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RESUMO 

 

O presente estudo tem como objetivo demonstrar as características das informações 

úteis para o processo de tomada de decisão no âmbito dos valores a receber de um 

hospital de João Pessoa a partir da elaboração de um fluxograma de serviços de 

saúde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caráter descritiva e documental em 

um hospital de João Pessoa. Foram investigados os seguintes dados contábeis: 

faturamento, pagamento, valores em aberto, diferença entre o faturado e o pago, 

glosa, recurso e aceite de glosa. Para tanto, foram analisados diversos relatórios e 

documentos do departamento de Contas a Receber. O período de análise dos 

documentos desta pesquisa corresponde ao ano de 2022, tendo como setembro o 

mês de faturamento analisado. Os resultados demonstraram que em valores 

relativos, a inadimplência das operadoras de saúde com valores de glosas 

recursadas é maior que o montante a receber visto a quantia de recebimento em 

caráter de primeiro pagamento. Concluiu-se a importância do Contas a Receber na 

relevância quanto ao gerenciamento das inadimplências entre Hospital e Operadoras 

de saúde, permitindo com que possam ser geradas informações úteis neste aspecto, 

com a finalidade de estreitar mais a relação com as operadoras de saúde. Seja na 

expectativa de revisão de pontos no contrato que incida na maneira que é realizada 

a cobrança na fatura, ou na questão de negociar no intuito de minimizar as perdas, 

ou até mesmo da antecipação de prazo de recebimento para que a instituição passe 

a receber com mais brevidade seus valores devidos. 

 

Palavras-chave: Contas a receber hospitalar. Operadoras de saúde. Faturamento 

hospitalar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This study aims to demonstrate the characteristics of useful information for the 

decision-making process within the scope of amounts to be received from a hospital 

in João Pessoa based on the elaboration of a flowchart of health services. This is a 

qualitative descriptive and documentary research in a hospital in João Pessoa. The 

following accounting data were investigated: billing, payment, outstanding amounts, 

difference between invoiced and paid, disallowance, appeal and disallowance 

acceptance. To this end, several reports and documents from the Accounts 

Receivable department were analyzed. The period of analysis of the documents in 

this research corresponds to the year 2022, with September being the billing month 

analyzed. The results showed that, in relative values, the default of health insurance 

companies with the amounts of disallowed glosses is greater than the amount 

receivable seen as the amount received as the first payment. The importance of 

Accounts Receivable was concluded in relation to the management of defaults 

between Hospital and Health Operators, allowing useful information to be generated 

in this aspect, with the aim of strengthening the relationship with health operators. 

Whether in the expectation of reviewing points in the contract that affect the way in 

which the invoice is charged, or in the question of negotiating in order to minimize 

losses, or even the anticipation of the receipt period so that the institution starts to 

receive with more brevity their due amounts. 

 

Keywords: Bills to receive. Hospital. Health operators. Hospital billing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Um hospital trata-se da organização de atividades de caráter médico-social e 

econômicas. Por definição da Organização Mundial de Saúde (OMS), toda 

instituição hospitalar deve assegurar a assistência médica, tanto curativa como 

preventiva para os cidadãos, além de ser um ambiente de medicina e pesquisa 

(SALES, 1971). Cabe destacar também que essas instituições podem ser públicas 

ou privadas. 

Uma instituição hospitalar que possui caráter particular e privado, conforme 

apresentado por Teixeira e Abbade (2018), tem como foco principal suprir as 

expectativas no que consiste a satisfação do cliente, consequentemente assim, 

atingindo o plano de qualidade da instituição de saúde, na finalidade de alcançar 

lucros e a diminuição de custos. No entanto, para estas instituições particulares de 

saúde, os seus meios de lucros encontram-se de maneira diretamente relacionadas 

ao mercado de seguros-saúde. Desse modo, verifica-se um lucro mediante a 

comercialização de materiais e medicamentos aos operadores, seguradores ou até 

mesmo de maneira direta aos pacientes (VECINA NETO; MALIK, 2007). Nesse 

contexto, não se pode afastar a necessidade de uma gestão atenta aos fluxos 

financeiros. Considerando que é característica de um hospital realizar vendas a 

prazo, este estudo teve como foco a gestão dos recebíveis e do “Contas a receber”, 

que corresponde a um setor estratégico desta atividade econômica. 

 De acordo com dados da Associação Nacional dos Hospitais Privados 

(ANAHP, 2023), o prazo médio de recebimento junto aos convênios de saúde foi de 

73,51 dias em 2022. Constituindo assim, uma prática de vendas a prazo entre o 

Hospital e as Operadoras de planos de saúde. Dentro desse contexto, Marion (2022) 

aponta que uma empresa realiza vendas a prazo, permitindo com que se dê origem 

a um valor em recebimento futuro, termo este que pode se apresentar como 

Clientes, Duplicatas a receber ou Contas a Receber. 

Em uma perspectiva recente, Marion (2022), aponta que o direito dos valores 

a receber considerado mais comum provém de vendas a prazo, cujo o pagamento 

não ocorre no ato, mas sim em data futura. Fazendo com que a empresa vendedora 

emita um título como documento que comprove a transação realizada, nomeado por 

Contas a receber. Sendo estes Contas a receber, que apresenta como um padrão, 
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sendo assim, o financiamento do sistema de saúde brasileiro possui um elevado 

aporte de recursos, cuja essas de fontes privadas se dão através do desembolso 

direto do cidadão ou por meio dos planos privados de saúde (SOUZA, 2013).  

Sendo a Contabilidade Hospitalar um interesse do presente estudo, como 

uma especialidade da Contabilidade, verifica-se a sua atribuição no campo das 

ciências sociais aplicadas. Possui como objetivo principal suprir a informação de 

forma efetiva e tempestiva, para todos os seus usuários que despertem o interesse 

no âmbito organizacional (SALIM; OLIVEIRA, 2019).  

Levando assim, a necessidade dessas informações de cunho econômico-

financeiro na finalidade de alicerçar a tomada de decisão, na expectativa de conduzir 

os valores de seus resultados, de tal maneira, com que as escolhas sob as 

alternativas dispostas associadas com tais recursos e uma série de ações, tenham 

como propósito atingir tais preferências e acompanhar os resultados associados a 

cada alternativa (YU, 2011).  

O presente estudo tem como objetivo geral demonstrar as características das 

informações úteis para o processo de tomada de decisão no âmbito dos valores a 

receber de um hospital de João Pessoa a partir da elaboração de um fluxograma de 

serviços de saúde. 

Na qual, o estudo se preocupa na minimização da perda dos valores devidos, 

de maneira que a instituição possa negociar com os convênios de saúde por meio de 

esclarecimentos na hora da efetivação da sua fatura e recontratualização como fator 

para evitar esta perda. Assim como, poder levar em consideração a diminuição dos 

prazos para recebimentos para a instituição. 

 

1.1  PROBLEMATIZAÇÃO 

 

Em um contexto hospitalar, verifica-se o fluxo de rotina de um Contas a 

receber, cuja ferramenta possui relevância para a tomada de decisão. Desta forma, 

partindo de um estudo de abordagem qualitativa, com técnicas de pesquisa 

bibliográfica e documental, de objetivo descritivo de informações de uma instituição 

na área da saúde situada em João Pessoa - PB, com mais de 40 anos de atuação, 

na qual é válido indagar: Quais as informações são observáveis em um 
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processo a partir da análise dos valores a receber em uma gestão de unidade 

hospitalar? 

Diante do exposto, o estudo apresentado busca apontar como informações 

úteis, os valores obtidos na gestão de um Contas a receber. No qual, espera se que 

a partir desses valores e índices apresentados, possam ter como finalidade de 

conduzir a relação com as operadoras de saúde vantajosas para ambas, de maneira 

que o hospital seja remunerado com o que é seu por direito e a operadora pague o 

que foi justo à prestação do serviço contratado. 

 

1.2 OBJETIVOS  

 

O presente trabalho tem como finalidade alcançar os objetivos, geral e 

específico, dispostos a seguir. 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Demonstrar as informações relacionadas aos valores a receber de um 

hospital de João Pessoa a partir da elaboração de um fluxograma de serviços de 

saúde.  

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

- Descrever o processo de atendimento do paciente dentro da unidade 

hospitalar; 

- Caracterizar o percurso da conta do paciente dentro do processo para a 

geração das contas a receber;  

- Identificar a inadimplência dos convênios no âmbito da tratativa do primeiro 

pagamento, por glosa aceita e dos valores recusados.  

 

1.3 JUSTIFICATIVA 

 

Em uma organização hospitalar, a maior parte dos pagamentos correspondem 

aos valores a receber, o que corresponde aos recebimentos de convênios das 
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operadoras de saúde. Para tanto, este estudo tem como importância conhecer as 

características das informações úteis, tendo em vista que essas podem beneficiar o 

processo de tomada de decisão no contexto hospitalar e um melhor relacionamento 

com as operadoras de saúde. 

Esta pesquisa justifica-se do ponto de vista acadêmico, tendo em vista a 

escassez de literatura por parte da contabilidade quanto aos valores recebíveis de 

uma organização hospitalar. Para o âmbito acadêmico, verifica-se a relevância de 

aprofundar os conhecimentos sobre as características das informações úteis para o 

processo de tomada de decisão no âmbito dos valores a receber de um hospital de 

João Pessoa.  

Como relevância prática, pontua-se como contribuição deste trabalho o intuito 

de apresentar aos gestores de uma instituição hospitalar, as informações de cunho 

financeiro por meio do uso de indicadores pertinentes, com a finalidade de sustentar 

a tomada de decisão partindo das contas a receber da mesma. 

Nesse sentido, verifica-se que levando em consideração as primeiras ações 

tomadas e aplicadas dentro de um processo operacional, conforme apresentado por 

Barros (2005), a contabilidade, ao fazer o registro de todos fatos que foram ocorridos 

na organização, sendo identificado como um banco de dados que poderá proceder 

em informações úteis e imprescindíveis no processo decisório, informação essa de 

caráter financeiro de impacto direto em sua receita. 

De maneira que com o tratamento e análise dessas informações, segundo 

Santos e Wagner (2017), menciona-se que o processo decisório necessita ter bom 

entendimento e expresso de forma clara e completa. A decisão é uma escolha na 

tentativa de solucionar um problema, sendo tal decisão que propicia outras 

situações, em que são exigidas novas decisões. Nesse sentido, verifica-se a 

relevância prática da tomada de decisão dentro de uma organização. Tendo em vista 

que essa ferramenta permite a viabilidade e sustentabilidade de modo que as 

tomadas de decisões sejam realizadas através de informações úteis ao processo por 

meios de relatórios e demonstrações. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 GESTÃO HOSPITALAR 

 

 Como um ramo de atividade, o sistema de saúde Brasileiro é regulado 

diretamente pelo governo, pois por ser item essencial a ser promovido para a 

população como ação governamental acaba por ser um dos mais estratégicos 

(SALU, 2019).  

Sendo com a iniciativa privada, desempenhada em saúde suplementar, 

concentrando-se nos grandes centros metropolitanos, nos quais conseguem se 

viabilizar em âmbito econoômico. Saúde suplementar esta que só existe porque o 

governo não consegue suprir a missão definida pelo SUS (SALU, 2019). 

Conforme estudos de Malagon-Londoño et al. (2018), o hospital é uma escola 

onde todos seus funcionários e colaboradores são treinados. Detém uma 

peculiaridade que a atividade exige, tendo o gestor hospitalar como o responsável 

por capacitar a equipe e gerenciar a instituição. A responsabilidade vista a face da 

população, a complexidade em sua administração, avanços técnicos e científicos e 

conceitos de gestão, são princípios na expectativa de alcançar o modelo de hospital 

ideal. 

 Visto a complexidade de uma organização hospitalar, acaba por ser um papel 

desafiador para o processo de gestão, muito voltado aos cargos ocupados de 

liderança. A literatura da área, com a contribuição de autores atuais, busca 

alternativas como meio de minimizar a rotina cotidiana dessas instituições 

(VENDEMIATTI et al., 2010). 

Vale salientar que estudos apresentados em 2003 pelo Ministério da Saúde, 

demandado pelo BNDES, por meio de uma amostra de 100 hospitais entre 14 

estados do Brasil, constatou que a gestão hospitalar detinha um padrão incipiente de 

gestão (SOUZA, 2013). Não constatando com um cenário atual, onde segundo 

Malagon-Londoño et al. (2018) o setor de saúde passou a compreender os seus 

serviços como empresas, que podem e devem usar destes conhecimentos no que 

tange a gestão para progredir, além de suas questões de caráter assistencial e 

assistência social. 
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Portanto, conforme apresenta Souza (2013) os hospitais necessitam em 

caráter emergencial do emprego de ferramentas que visem ofertar, no mínimo: 

sistemas e modelos de custeamento e de precificação dos serviços prestados e 

dados para averiguação, controle, investigação, avaliação de desempenho e tomada 

de decisões financeiras.   
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2.2 PROCESSOS DE TOMADA DE DECISÃO E CONTAS A RECEBER 

 

De maneira geral, avaliar significa atribuir valor em uma percepção qualitativa 

ou de forma quantitativa. As organizações devem de modo constante aferir se o seu 

desempenho encontra-se compatível com os objetivos determinados (SCHMIDT; 

MARTINS 2006). 

Nessa esfera, os processos de planejamento e controle são associados a 

forma com que os gestores direcionam as revisões de desempenho, o que influencia 

o processo de fixação de metas, o desencadeamento e seleção de ações e os 

motivos para as deficiências de desempenho (BONACIM; ARAUJO, 2011). 

Nessa perspectiva, no que tange a avaliação de desempenho e como o seu 

papel pode agregar no acompanhamento ao que a administração que rege a 

entidade quer como obter resultado. Segundo Gomes (1994 apud ZELENY, 2019), a 

tomada de decisão corresponde a esforço na tentativa de resolver problemas que 

possuem objetivos conflituosos, cuja presença impossibilita a existência da solução 

eficiente e direciona a busca de um melhor comprometimento. 

Por sua vez, Maçães (2018) constata que as decisões podem ser 

classificadas entre três formas, na qual encontram-se relacionadas na função 

desempenhada pelos gestores e a natureza de seus problemas. Ansoff (1977) 

classificou essas decisões como: decisões operacionais, táticas e estratégicas. 

Conforme apresentado pela Figura 1, Maçães (2018) caracteriza a tomada de 

decisões por meio de oito passos:  
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Figura 1 – Modelo Racional de Tomada de Decisão  

 

Fonte: Maçães (2018). 

 

Nesse entendimento, ao tratar sobre as Contas a receber, na gestão de 

problemas, na qual culmina o impacto de recebimento, podemos trazer a discussão 

de ao remetermos aos princípios do problema, em uma série de sucessões de 

fatores, mudar a trajetória dos resultados adquiridos anteriormente. Porém, isso 

passa por todo um processo para a construção do seu resultado.  

De acordo com Cepêda e Monteiro (2006 apud AKHTAR; LIU, 2020), as 

demonstrações financeiras contêm informações importantes para a tomada de 

decisão financeira. Para que a contabilidade tenha conteúdo informacional, é 

necessário que a mesma seja portadora de características que lhe assegurem 

credibilidade entre os usuários da informação. (MAERTINS; MACHADO; CALADO, 

2015). 

De modo não contrastante ao que envolve a realidade das contas a receber, 

assim como a Estrutura conceitual advindo do CPC 00 (R1), que classifica as 

particularidades da informação contábil em dois aspectos: as fundamentais e as de 
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melhoria, em que são apresentadas como fundamentais: representação fidedigna e 

relevância. E de melhorias sendo: comparabilidade, verificabilidade, tempestividade 

e compreensibilidade (DOS GELBKE et al., 2018). 

Nesse sentido, tomando ciência da definição e de suas características para 

obtenção de um padrão de informação que se torne ferramenta útil para que seu uso 

seja para fins de decisão de grande valia. 

 

2.3 INDICADORES DE DESEMPENHO  

 

A avaliação de desempenho no âmbito organizacional continua sendo uma 

tarefa significativa na gestão empresarial. Nesse sentido, os indicadores de 

desempenho possuem uma atribuição relevante por serem caracterizados como 

instrumentos com a capacidade de ofertar informações pautadas no âmbito da 

tomada de decisão (NASCIMENTO et al., 2011). Não obstante a isso, como 

acrescenta Fishchman e Zilber (2000), verifica-se que os indicadores de 

desempenho fundamentam-se como um dos instrumentos que visam contribuir na 

concepção do planejamento estratégico e na posterior determinação das estratégias 

da organização. 

A avaliação de serviços de saúde de um modo geral e em uma visão mais 

complexa, os serviços hospitalares, possuem dificuldades que têm sido retratadas 

de forma ampla nos estudos acadêmicos (AZEVEDO,1991) 

No eixo hospitalar, ao reconhecer suas particularidades por meio de 

indicadores pode beneficiar na aquisição de desempenhos, na aquisição de 

conhecimentos e direcionamentos visando a orientação de tarefas estratégicas 

(VIGNOCHI; GONÇALO; ROJAS, 2014). 

Por se tratar do setor hospitalar, estudos já demonstravam a impossibilidade 

de avaliar o desempenho das complexas organizações hospitalares, considerando 

apenas uma perspectiva e a utilização de indicadores tradicionais de avaliação de 

desempenho, conforme Barbosa, Sousa e Santos (2015 apud PINK et al., 2015). 

Segundo Barbosa, Sousa e Santos (2015), os mecanismos de avaliação de 

desempenho que agregam perspectivas financeiras e operacionais passam a ser 

criticados por não serem  suficientes para a compreensão da performance 

hospitalar. Logo, se faz necessária a consideração de outros atributos que não 
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apenas os técnicos e financeiros, denotando a necessidade de serem contempladas 

uma maior quantidade possível de variáveis intervenientes nos processos 

organizacionais. 

Portanto, Vignochi, Gonçalo e Rojas (2014) apontam que a utilização 

compartilhada de um sistema de indicadores por um grupo de hospitais de variadas 

naturezas requer uma maior integração visando alcançar a competição 

fundamentada em valor em relação ao aperfeiçoamento do desempenho setorial.  

Visto sua peculiaridade no seu campo de atuação de saúde, em setor 

hospitalar, pode fazer com que diferentes configurações organizacionais determinem 

a priorização de indicadores diferentes para alcançar prioridades estratégicas 

(VIGNOCHI; GONÇALO; ROJAS, 2014). 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Esta seção trará os meios explorados para obtenção dos resultados da 

pesquisa. No que abrange desde sua classificação, procedimentos para coletas de 

dados e o método de análise dos dados obtidos. 

 

3.1 CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e documental sobre a 

demonstração das características das informações úteis para o processo de tomada 

de decisão no âmbito dos valores a receber de um hospital de João Pessoa a partir 

da elaboração de um fluxograma de serviços de saúde.  

“A pesquisa classifica-se como sendo qualitativa, a qual busca-se um 

processo não matemático de interpretação, descobrir conceitos e relações entre os 

dados e organizá-los em um esquema explicativo” (GIL, 2021, p.15). 

Esta pesquisa compreende-se como sendo descritiva, a qual os fatos foram 

averiguados, registrados, analisados, pontuados e interpretados, sem que o 

pesquisador realize alguma interferência. Assim sendo, os fenômenos do âmbito 

físico e humano são investigados, mas não  devem receber manipulação por parte 

do pesquisador (ANDRADE, 2012). 

E a pesquisa bibliográfica, como aborda Lakatos (2021), que corresponde ao 

levantamento de referências de materiais publicados diversos, em formato de artigos 

científicos livros acadêmicos, dissertações e teses, por exemplo.  

 

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A pesquisa foi realizada em um hospital da cidade de João Pessoa no ano de 

2022. Para atender ao objetivo proposto nesta pesquisa, foram investigados os 

seguintes dados contábeis: faturamento, pagamento, valores em aberto, diferença 

do faturado com o pago, glosa, recurso e aceite de glosa. Para tanto, foram 

analisados diversos relatórios e documentos do departamento de Contas a Receber. 

O período de análise do documento desta pesquisa corresponde ao ano de 

2022, tendo setembro como o mês de faturamento analisado. Esta pesquisa foi 
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realizada inicialmente com uma pesquisa bibliográfica sobre o tema e posteriormente 

uma análise dos documentos da organização. Os dados foram analisados por meio 

de planilhas eletrônicas do Microsoft Excel®. Os documentos analisados neste 

estudo foram: Capa de remessa, que consiste na padronização da cobrança do 

hospital junto à operadora de saúde; O protocolo do convênio, que apresenta a 

definitiva entrega do faturamento da conta e o convênio atesta que recebeu essa 

fatura por meio de uma identificação; A Conta do paciente, que aborda em toda 

cobrança relacionada ao consumo durante a estadia hospitalar; O demonstrativo de 

pagamento, que trata do reconhecimento do convênio sobre os valores que serão 

efetuados o devido pagamento. Por fim, a nota fiscal, para fins de reconhecimento 

de receita por parte do hospital quanto a recebimento. 

A análise final, consiste em dados extraídos da plataforma de conciliação que 

evidencia em números de maneira macro, os valores que consistem a quanto foi 

faturado, pago, em aberto, glosado, glosa acatada, recursada e etc, de maneira que 

acompanha a movimentação de recebimento por cada etapa identificada. 

Sendo assim, os meios de coleta de dados fundamentam-se na rotina de um 

contas a receber de um hospital, assim como propõe a literatura sobre a 

classificação da pesquisa qualitativa, em que os fatos foram observados, 

registrados, analisados, identificados, classificados e interpretados mediante 

situações ocorridas no processo (ANDRADE, 2007).  

A pesquisa é complementada por meio de pesquisa bibliográfica, que foi 

desenvolvida com base em material já elaborado, em que se buscou artigos 

científicos, livros e demais materiais de literatura para fundamentar o trabalho. 
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4 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS  

 

4.1 DESCRIÇÃO DO PROCESSO DE ATENDIMENTO DO PACIENTE DENTRO 

DO HOSPITAL 

 

Com 45 anos de atuação no setor hospitalar de iniciativa privada, o hospital 

que serviu para o presente estudo, por meio do seu fundador foi um dos pioneiros na 

capital do estado da Paraíba na prestação de serviços de saúde nesse segmento, 

direcionado à área de cardiologia. 

Atualmente atendendo a um total de 26 convênios, sendo eles 3 (três) fundos 

de saúde (Forças Armadas: Aeronáutica, Exército e Marinha). Dispondo da 

capacidade de 100 leitos, sendo 20 leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), 14 

leitos de enfermaria exclusivamente cirúrgicas e 68 apartamentos 

Nesta pesquisa, observou-se que existem três situações no tocante ao 

processo de atendimento que culmina na geração do Contas a Receber, partindo 

dos seguintes meios de entrada do hospital, seja através do Pronto Socorro, por 

meio de atendimento ambulatorial. Ainda por meio do Pronto Socorro, mas com a 

necessidade de internação, seja cirúrgica ou clínica. E por fim, mediante a cirurgia 

eletiva.  

A seguir, conforme figura, segue o fluxograma do atendimento do Pronto 

Socorro. 

 

Figura 2 – Atendimentos Pronto Socorro (Convênios) 

 

Fonte: Elaboração própria (2023). 
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Conforme o processo de atendimento apresentado pela Figura 2, ao chegar à 

unidade, o paciente é recepcionado por um dos colaboradores do setor da recepção. 

A qual é solicitada documento com foto e carteirinha do convênio a que ele é 

conveniado. Nota-se que neste instante, com a identificação da operadora, é que no 

ato do recebimento, desde a identificação do convênio ao final do processo, será 

emitida uma Nota fiscal no intuito de reconhecimento da receita em nome do 

convênio que o paciente é assegurado. 

Os atendentes realizam o cadastro e realizam a checagem da sua 

elegibilidade junto à operadora de saúde. Após sinalização afirmativa de 

elegibilidade, o paciente é direcionado para a triagem, em que será realizado uma 

classificação de risco de seu atendimento através de um enfermeiro ou médico da 

instituição.  

De acordo com a classificação de risco de atendimento, em seguida, é 

direcionado para o atendimento médico em consultório, na qual no atendimento, 

será identificado a necessidade de internação e/ou à necessidade de administração 

medicamentosa no hospital, não havendo necessidade de ambas o paciente recebe 

alta. Percebe-se que, até a triagem por vias de fato, só há registro e classificação no 

atendimento do paciente. Sendo no momento da Consulta médica que há por vias 

de o lançamento em cobrança para este atendimento em conta, até então só 

observa se os custos estão sendo ocorridos até então no processo. 

Com a necessidade de administração medicamentosa, o paciente é 

encaminhado para o leito de observação. Com a prescrição realizada pelo médico, 

via sistema, para manipulação de medicamentos e materiais necessários para 

administração das drogas prescritas, assim como de coleta de material para exames 

de laboratório realizado por parceiro terceirizado que a instituição dispõe. Estas 

ações passam a ser executadas por um profissional responsável por sua 

dispensação/atribuição ao paciente a cada necessidade apontada. 

O profissional da enfermagem se direciona ao paciente e faz a manipulação 

até então do tratamento prescrito. Em seguida do consumo realizado, após período 

de observação ambulatorial, o paciente retorna ao médico para o retorno pós-

atendimento e aplicação de medicamentos. E assim, finalizando sua passagem com 

a alta médica e o fechamento de consumo da sua conta. 
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Com a alta médica, a conta com os lançamentos durante o processo, 

identificam-se: Atendimento médico (nome do especialista), insumos (materiais e 

medicamentos) e taxas incidentes, passam para o setor de faturamento, em que 

passam por processo de auditoria interna, se o convênio possuir auditoria externa 

são discutidas as cobranças e reajustadas se necessárias, caso não exista auditoria 

externa, são finalizadas com o envio destas ao convênio, através de maneira digital 

e/ou física. 

A internação é um processo em que uma pessoa é admitida em um hospital 

ou outra instalação de saúde para receber tratamento médico ou cirúrgico mais 

intensivo e especializado do que pode ser fornecido em um ambiente ambulatorial 

(AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION, 2015). Logo, diagnosticada a carência da 

Internação, é finalizada a conta de atendimento Pronto Socorro e inicia se a abertura 

da conta de internação seja ela cirúrgica ou clínica, a depender do diagnóstico do 

paciente. Em seguida, segue figura que exemplifica o atendimento por internação 

clínica ou cirúrgica. 

 

Figura 3 – Atendimentos Internação: Clínica/Cirúrgica. 

 

 

Fonte: Elaboração própria (2023). 

 

Conforme descrito pela Figura 3, o processo por Internação clínica é 

disparado através da equipe de atendentes da recepção em que solicita a 

autorização da internação do beneficiário junto à operadora, que em caso afirmativo 
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vai ser direcionado ao fluxo da Internação clínica dentro da unidade hospitalar. Na 

qual, consiste no encaminhamento do paciente para a ala de acomodações Clínicas 

que seu plano caracterize se na sua cobertura, seja ela de apartamento ou 

enfermaria, somado com a prescrição médica da urgência de quais medicamentos, 

exames, procedimentos e demais orientações para que a partir deste instante 

desencadeia os lançamentos pertinentes dos itens em conta a seu devido 

tratamento.  

Unidades de internação são, por definição, alas hospitalares em que o 

paciente ficará internado por um período maior que 12 horas. Que contam com a 

presença de área de controle, sendo mais comuns os postos de enfermagem. 

Quartos onde ficam os leitos e o acesso a essas alas (SALU, 2013).   

A equipe da enfermagem recepciona o paciente na acomodação para que 

assim possa iniciar o seu período de internação, na qual consiste no consumo de 

medicamentos e materiais necessários para o início do tratamento, tendo a equipe 

disponível em prontidão, para sempre que demandar e a cada horário estipulado por 

prescrição médica para manipulação de vias medicamentosas.  

A equipe médica realiza visita diária, na qual consequentemente realiza a 

evolução do paciente, sempre revisando seu estado clínico e se o tratamento está 

prudente ao que apresenta. Para tanto, essa visita também é lançada em conta ao 

paciente que se refere. 

A internação cirúrgica consiste no processo de hospitalização de um paciente 

para a realização de um procedimento cirúrgico, que pode ser de natureza e 

complexidade variadas (SOBRACIL, 2023). Há uma distinção entre os processos de 

cirurgia, em que as denominadas Cirurgias eletivas correspondem às cirurgias com 

data estipuladas para ocorrer e as Cirurgias de urgência são a que demanda de 

certa tempestividade para ocorrer, levando em consideração o risco de morte do 

paciente. Ambas necessitam de autorização do convênio para procedimento e 

assemelhassem-se quanto ao fluxo, com a diferença que os procedimentos eletivos 

passam pelo setor de Central de Autorizações para solicitar e agendar o 

procedimento cirúrgico.  

Este setor fica responsável pelo acompanhamento de todo processo do 

paciente no interior da instituição, na qual consiste em assegurar ao paciente e ao 

hospital que toda demanda que o paciente esteja necessitando esteja coberto pelo 
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seu plano e segundo as normas de agência reguladora a Agência Nacional de 

Saúde (ANS). Sejam no tocante às diárias, medicamentos de alto custo, 

procedimentos e tudo que possa ser pertinente na posterior cobrança. 

Outra acomodação que compõem o hospital é a UTI, a Unidade de 

Tratamento Intensivo é definida como uma área destinada à internação de pacientes 

com potencial de risco de vida ou que demandem cuidados intensivos e contínuos, 

sendo dotada de recursos humanos e tecnológicos adequados à assistência à saúde 

e capaz de oferecer suporte aos sistemas orgânicos vitais, conforme define a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DO PERCURSO DA CONTA DO PACIENTE DENTRO DO 

PROCESSO PARA A GERAÇÃO DAS CONTAS A RECEBER  

 

Após ter passado a quantidade de dias necessários para sua recuperação. É 

realizada a alta médica pelo profissional médico que o acompanha. Assim, essa 

visão fundamenta-se desde a entrada do paciente no hospital até sua alta, 

transcorrem uma série de etapas que exigem cuidadosa e correta intervenção 

daqueles que, nas etapas seguintes, devem assumir a responsabilidade por eles 

(MALAGÓN-LONDOÑO et. al., 2018, p. 3). Nesse sentido, posteriormente deflagra-

se a cadeia seguinte do processo, na qual a equipe de prontuários médicos checa 

toda a montagem do prontuário (todo documento aquele de procedimentos 

realizados e administrados pelos profissionais ali geridos ao paciente). Em seguida a 

entrega é realizada ao setor de faturamento que anexa o resto da documentação 

requerida (autorizações sinalizadas pelo convênio referentes à cobrança), que passa 

para o setor de auditoria interna. Se o convênio contar com auditoria externa são 

discutidas as cobranças e reajustadas se necessárias, caso não exista auditoria 

externa, são finalizadas com o envio destas ao convênio. 

Quanto ao período de internação, como as de períodos longos, a equipe da 

central de autorizações, realiza o procedimento de alta administrativa, em que se 

respeita uma periodicidade de 15 dias de internação, caso não seja necessária à 

prorrogação deste prazo de internação junto ao convênio, assim todo consumo ali 

gerado, é encaminhado para o setor de faturamento para a tratativa dessa conta 

para que possa assim ser iniciada a questão de se envio. 
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A periodicidade de envio para os prestadores varia conforme o contrato 

estabelecido entre as partes. Porém, o fechamento da competência adotado 

mensalmente, deve-se ao prazo de todo dia 10 do mês subsequente ao tratamento 

das contas que sigam esse processo. 

O Contas a receber é acionado no fechamento da competência pelo setor de 

Faturamento, onde este setor é responsável por analisar, tratar e submeter ao 

convênio todo o consumo do paciente dentro da instituição. Observando o acordado 

através de contrato, no tocante aos pontos que compõem uma conta hospitalar: 

taxas, diárias, materiais, medicamentos, honorários médicos (caso este não seja 

conveniado com o convênio) e demais cobranças pertinentes à cobrança, 

estabelecido entre Prestador (Hospital) x Convênio de saúde como exemplo do 

ANEXO B – CONTA DO PACIENTE, na qual ilustra os componentes da conta 

hospitalar neste contexto. 

Logo, após as tratativas desta conta serem finalizadas, a equipe responsável 

por realizar a fatura, faz o processo de colocar em remessa. Na qual, ali individualiza 

aquela cobrança, conforme ANEXO A – CAPA DE REMESSA, na expectativa de 

passar a estruturar a cobrança junto ao Convênio. Na qual, será determinada todas 

as informações que serão enviadas ao convênio que será cobrado e, o mês da 

competência que fará parte. Para que a partir destas informações, seja gerado o 

arquivo eletrônico para envio. 

Em posse desse formato, é realizado o envio desta remessa, conforme 

ANEXO C – PROTOCOLO que trata-se de um protocolo para fins de atestar que 

houve a transmissão desta cobrança, seja por meio físico e/ou manual. 

Com o remetido para o convênio, fica a cargo do Contas a receber, de 

acompanhar os prazos para o recebimento para o hospital. Em que, dos 26 

convênios: 2 recebe se com 30 dias após enviado para a operadora, 1 com 45 dias, 

2 com 90 dias e os outros 20 recebem com 60 dias em média de prazo de 

recebimento. Nesse sentido, a partir deste entendimento é realizada uma previsão 

de recebimento para o corrente mês do que entrará na entidade. Em consonância 

aos dados da ANAHP (2023), na qual ilustra a venda de serviços de convênios, na 

qual aponta um prazo médio de recebimentos destes valores.  

Respeitando o prazo regulamentado para recebimento, então a operadora de 

saúde dispõe no seu portal, o que evidencia no ANEXO D – DEMONSTRATIVO DE 
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PAGAMENTO, que consiste no valor que será pago sobre o faturado. Isto, 

sinalizando os protocolos que serão pagos, reconhecendo o que foi cobrado, 

sinalizando as glosas e o que será liberado para pagamento. 

Apesar de ter o valor faturado, inclusive enviado junto à operadora, discutido 

previamente a fatura da conta, através da auditoria dos convênios e tratado de 

acordo com contratos firmados, os convênios fazem nova auditoria pós-submissão 

da produção para verificabilidade do cobrado. Fazendo com que na maior parte, as 

contas sejam glosadas administrativamente, pois alegam irregularidade na cobrança 

de alguns itens, sinalizando estar de desacordo com alguma cobrança, seja 

quantidade cobrada, sobre valor de tabela que houve o faturamento.  

Com a glosa então identificada, pode ser contestada e questionada a 

alegação do convênio para o não pagamento, retornando assim ao convênio para 

nova análise de valor cobrado, checando se é de direito aquele valor contestado 

pelo convênio. Fazendo com isso, que os valores submetidos pelo faturamento 

nunca sejam iguais aos que o convênio reconhece como devido ao prestador no ato 

da disponibilização dos valores em seus demonstrativos. Evidenciando assim o 

estudo de Ugá (2009), que aponta que os hospitais demonstram a inexistência ou 

uma prevalência reduzida, nos contratos, de critérios para glosa das contas 

apresentadas.  

Segundo Ribeiro et al. (2016), a glosa é um dos principais problemas 

financeiros enfrentados pelos prestadores de serviços de saúde, especialmente 

aqueles que trabalham com planos de saúde. Ainda de acordo com esses autores, a 

glosa pode ser causada por diversos fatores, como erros de preenchimento de 

guias, falta de documentação adequada, cobrança de serviços não autorizados ou 

fora do contrato, entre outros. 

Com a identificação do valor informado, há convênios que só efetuam o 

pagamento da referida produção com a emissão prévia da Nota fiscal. No entanto, o 

Contas a receber toma as providências da emissão da Nota junto ao Portal da 

Prefeitura, observando a retenção de impostos incidentes e canais para envio da 

Nota fiscal para os convênios, conforme ANEXO E – NOTA FISCAL EMITIDA. No 

entanto, há convênios que só exigem a emissão da nota fiscal após efetuar o 

pagamento para o hospital. Dessa forma, caracterizando o reconhecimento da 

receita do hospital por Regime de Caixa. 
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4.3 IDENTIFICAÇÃO DA INADIMPLÊNCIA DOS CONVÊNIOS NO ÂMBITO DA 

TRATATIVA DO PRIMEIRO PAGAMENTO, POR GLOSA ACEITA E DOS 

VALORES RECURSADOS 

 

Tratando-se do recebimento realizado, a instituição dispõe de uma plataforma 

para conciliação dos recebíveis. Na qual, estes recebíveis podem ser realizados de 

maneira automática no portal, onde este concilia os dados advindos do ERP da 

empresa, com as informações postadas nos sites das operadoras. E o meio manual, 

que procede através de acesso direto no portal do convênio, onde o usuário acessa 

o demonstrativo e associa ao recebimento gerado dentro da plataforma, cada conta 

retornada pelo convênio por meio dos seus demonstrativos associando com as 

contas faturadas, importada por meio do ERP. 

O relatório disponível para o acompanhamento dos Valores recebíveis têm 

intitulado nas suas colunas, conforme o Quadro 1 abaixo: 

 

Quadro 1 - Acompanhamento dos Valores recebíveis 

FATURADO Onde apresenta o valor do valor cobrado/enviado. 

PAGO Valor na qual foi realizado pagamento.

DIFERENÇA Consiste na variação entre Faturado e Pago. 

CONTAS EM ABERTO
Valores não quitados, na qual não houve retorno da 

operadora sobre seu pagamento.

GLOSA SUBMETIDA
Entende se como a parte de recusa do convênio para 

pagamento, não estar de acordo com seu pagamento.

GLOSA EM ANÁLISE
Valor este onde será analisado pelo hospital, se tem 

razão a falta de concordância do convênio em não pagar.

GLOSA ACEITA
É a quantia em que o hospital concorda com a negativa 

de pagamento do convênio.

GLOSA RECURSADA

Entende se como o valor que o Prestador (hospital), não 

concorda com a razão da operadora em não realizar 

pagamento.

GLOSA RECUPERADA Trata se da glosa paga pelo convênio de saúde.

SALDO DE GLOSA
Refere se ao valor que está aguardando de Recurso a ser 

pago.
 

Fonte: Elaboração própria (2023). 

 

Nesta pesquisa incluíram-se quatro colunas a mais, no intuito de analisar os 

valores em percentual, associando o valor de Contas em aberto e Faturado, Glosa 
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aceita e Glosa Submetida, Glosa recursada e Glosa Submetida e por fim 

relacionando o valor de Recuperada com Glosa recursada, conforme APÊNDICE A 

– RELATÓRIO RECEBIVEIS. 

Nessa perspectiva, analisando a coluna do % Contas em aberto, de caráter 

de primeiro pagamento sob o faturado, notamos que há apenas 10% de valores que 

ainda faltam pagamento, notando que o convênio “X” detém de 100% do seu valor 

em aberto, devido à falta de pagamento por parte do convênio. Porém, seu valor 

Faturado representa 0,01% sob o valor Total Faturado. 

A operadora “Y” detém de 39,58% sob análise do que está em aberto, porém 

neste convênio em questão observamos uma fragilidade no seu resultado. Na qual, 

este convênio não é realizado a conciliação devido a sua prática bem peculiar de 

cobrança, que embora o valor de faturamento retrata uma realidade, na submissão 

destas, o convênio na sua plataforma reajusta os preços de periodicidade mensal, 

em que alegam estar em contrato, permitindo com que essa volatilidade dos preços, 

não acompanhe a parametrização no sistema de ERP da empresa, tampouco 

realizar a conciliação de uma grande quantidade contas, visto que esse convênio é 

responsável por aproximadamente 27,3% de faturamento do hospital. 

Em seguida, detendo 38,97% dos valores somados em abertos, os fundos de 

saúde em questão são das forças armadas. Desde o início do seu processo de 

tratativas de contas e faturamento, serem estritamente cautelosas e minuciosas. O 

seu pagamento não é diferente, pois por ser vinculado ao orçamento Público 

Federal, acaba tendo uma maior delonga em seus pagamentos, uma vez que o 

recurso advém de pastas vinculadas ao Ministério da Defesa do Governo Federal.  

A Glosa aceita tem um índice de 10%, na qual podemos caracterizar como 

uma perda administrativa do valor. Na qual, o hospital confirma com a operadora que 

está de acordo com a negativa do pagamento do valor, reconhecendo assim sua 

perda. 

Glosa recursada, é onde o hospital refuta a negativa do convênio do seu não 

pagamento. Estrutura novamente a cobrança e municia com argumenta e endossa 

suas justificativas na tentativa de reaver esse pagamento. Todavia, este índice 

aponta que 61% dos valores que sofrem glosas na instituição, passamos a fazer 

nova cobrança sobre, fazendo assim com que a inadimplência dos convênios seja 
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maior a este tipo de pagamento, quando confrontado aos valores relativos de contas 

a receber. 

 No tocante ao valor que consegue se recuperar, os dados apontam que 17% 

dos valores que recursa, voltam para a instituição. 

Com a nota emitida, e com reconhecimento da receita, o próximo passo é o 

de lançamento de valores no ERP da empresa. Com o lançamento, identificamos 

data de emissão e lançamento, convênio que está efetuando o pagamento e o seu 

valor. Na qual em determinado momento de seu recebimento virá neste lançamento 

realizado para realizar a conciliação deste no sistema, concretizando, assim, o valor 

pago pelo convênio de saúde ao hospital e culminando no acompanhamento do 

saldo de pendência financeira com os convênios. 

Podemos citar como desdobramentos dessas ações, a identificação de forma 

detalhada dessas contas. O trabalho de Encontro de Contas com alguns 

terceirizados, analisando de maneira específica cada caso. Devido a saber se cada 

parceiro é ou não conveniados de acordo com determinados convênios, em que 

fazem cobrança de seus serviços em algumas contas hospitalares. Estes 

terceirizados são de: Hemoderivados (banco de sangue), hemodinâmica, exames de 

imagens, hemodiálise, unidade de terapia biológica e exames de laboratório. Assim 

como, a cobrança de repasse médico de médicos não conveniados que realizam 

procedimentos na entidade. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Este trabalho teve como propósito demonstrar as atividades que um hospital 

tem em seus bastidores administrativos e econômicos, além da prestação da 

assistência médica que acarretam na geração de Valores a receber para a 

instituição. Destacando a importância de trazer a trajetória e a finalidade de um setor 

de Contas a Receber de uma instituição de saúde e como estas informações podem 

ser úteis dentro desse processo.  

Notou-se que a descrição de atendimento do paciente dentro da unidade 

hospitalar, da geração da sua conta e o caminho que percorre até chegar ao 

convênio como sendo uma cobrança de serviço prestado. Nesta pesquisa, mostrou-

se como ocorre a venda de serviços de um hospital, caracterizando-o como uma 

venda a prazo, com sua receita sendo reconhecida através de regime de caixa. 

Nesse contexto, pretendeu-se verificar a relevância o gerenciamento das 

inadimplências na relação Hospital e Operadoras de saúde, onde no que diz respeito 

ao primeiro pagamento possui um bom índice quanto honradez dos seus 

pagamentos, observando que posterior a isso, o trabalho apresentado volta se as 

glosas sofridas por este hospital. Em que parte deste valor é tida como uma perda 

administrativa, que o hospital confirma que houve erros por parte da cobrança. E que 

por outro lado, um valor, que este sim consiste em uma falta de pagamento indevido 

e que mesmo sendo recursada, é onde se tem o maior valor relativo de 

inadimplência entre a relação Prestadora e Operadora de saúde. 

Dentro desse cenário, verifica-se a relevância do Contas a Receber, como 

sua contribuição pode ser ainda maior dentro de um processo organizacional. Não 

somente levando em consideração a inadimplência por valores de maneira macro, 

mas a forma que direcione a sua justificativa. Partir da inquietação por menores que 

sejam, para que até mesmo propicie a solução na raiz da questão, na finalidade de 

minimizar com que não haja glosas. O presente trabalho demonstra de como este 

setor dispõe de informações úteis, com caráter determinante na relação convênio e 

hospital com o intuito de mitigar perdas financeiras e de firmar com a operadora uma 

parceria de referência aos seus conveniados. 

Atribuição esta, que poderia ser mais bem explorada, em condições de maior 

integração entre ERP e plataforma de conciliação dos recebíveis. Na expectativa 
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que através deste meio, houvesse uma gama de informação mais automatizada, 

permitindo que houvesse um ganho em tempestividade. Gerando com esta ausência 

no momento da pesquisa, até certa dificuldade no levantamento de materiais e de 

entendimento de pontos que o Contas a receber pode abranger. 

Dentro deste panorama, sugerem-se novos estudos, como a comparação dos 

resultados apresentados com outras unidades hospitalares. Os aspectos tributários, 

considerando os momentos de reconhecimento da receita, partindo de uma análise 

sobre seu regime tributário adotado. Compliance, no que tange a regulamentação de 

contrato entre Hospitais e Operadora de saúde. Custos, que pode fazer o lastreio do 

levantamento de toda cadeia da operação do atendimento do paciente dentro da 

unidade hospitalar. Assim como, a comparação da questão do preço de venda do 

serviço hospitalar prestado visto à face de seu recebimento. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A 1 – Relatório de Recebíveis 

(=) TOTAL R$ 63.584.654,04 R$ 51.119.484,79 R$ 12.465.169,25 19% R$ 8.239.228,47 10%

Convênios Faturado Pago (Demonstrado) Diferença (R$)  % Diferença Contas em aberto % Contas em aberto 

A R$ 1.353.085,55 R$ 1.323.019,03 R$ 30.066,52 2,22% R$ 0,00 0,00%

B R$ 1.760.859,60 R$ 1.267.106,83 R$ 493.752,77 28,04% R$ 57.720,71 3,28%

C R$ 819.949,26 R$ 638.293,69 R$ 181.655,57 22,15% R$ 54.339,18 6,63%

D R$ 1.992.776,13 R$ 1.820.643,24 R$ 172.132,89 8,64% R$ 210,00 0,01%

E R$ 513.070,22 R$ 340.352,48 R$ 172.717,74 33,66% R$ 0,00 0,00%

F R$ 4.172.629,39 R$ 4.038.418,21 R$ 134.211,18 3,22% R$ 0,00 0,00%

G R$ 2.911.982,88 R$ 2.315.892,63 R$ 596.090,25 20,47% R$ 17.481,81 0,60%

H R$ 2.597.233,78 R$ 2.175.999,75 R$ 421.234,03 16,22% R$ 0,00 0,00%

I R$ 48.249,44 R$ 48.249,44 R$ 0,00 0,00% R$ 0,00 0,00%

J R$ 1.908.245,88 R$ 1.835.634,18 R$ 72.611,70 3,81% R$ 0,00 0,00%

L R$ 1.842.189,01 R$ 1.759.617,43 R$ 82.571,58 4,48% R$ 220,00 0,01%

F.S FFAA R$ 5.751.906,09 R$ 4.633.395,97 R$ 1.118.510,12 19,45% R$ 879.011,49 15,28%

F.S FFAA R$ 1.388.437,37 R$ 926.841,42 R$ 461.595,95 33,25% R$ 328.865,11 23,69%

M R$ 10.446.495,28 R$ 10.305.830,89 R$ 140.664,39 1,35% R$ 79,47 0,00%

X R$ 6.914,18 R$ 0,00 R$ 6.914,18 100,00% R$ 6.914,18 100,00%

P R$ 4.439.338,05 R$ 4.221.143,35 R$ 218.194,70 4,92% R$ 22.205,77 0,50%

N R$ 2.341.805,55 R$ 2.211.249,81 R$ 130.555,74 5,58% R$ 0,00 0,00%

O R$ 1.936.546,44 R$ 1.691.750,70 R$ 244.795,74 12,64% R$ 3.750,21 0,19%

Y R$ 17.352.939,94 R$ 9.566.045,74 R$ 7.786.894,20 44,87% R$ 6.868.430,54 39,58%  
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APÊNDICE A 2 – Relatório de Recebíveis 
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ANEXOS 

ANEXO A – Capa De Remessa
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ANEXO B – Conta do Paciente
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ANEXO C – Demonstrativo de Pagamento
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ANEXO D – Protocolo do Convênio 
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ANEXO E – Nota Fiscal Emitida 
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