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RESUMO

As glosas estéo ligadas a problemas de processo. Uma metodologia da area
de operacao de melhorias de processos € o lean. O lean tem sua origem na area da
manufatura e ha alguns anos vem sendo adaptado e implementado na area hospitalar.
Nesta inser¢cdo no ambiente hospitalar, o conjunto de métodos € conhecido como lean
healthcare. Este trabalho utilizou principios da metodologia lean healthcare para
analisar os processos de glosas da area de faturamento do hospital Alfa, um hospital
de grande porte na cidade de Porto Alegre. A metodologia escolhida para a coleta e
analise de dados € o estudo de caso, de natureza qualitativa e carater exploratério. O
foco do estudo foi o processo de faturamento de servicos de saude em nivel
ambulatorial. As definicbes do conjunto de métodos preveem a utilizacdo de
ferramentas como essenciais para melhorias. Os resultados apontam para a

necessidade da melhoria do processo de atendimento para a reducao das glosas.

Palavras-chave: gestao de processos. glosas hospitalares. administragao hospitalar.
lean healthcare. lean na saude.



ABSTRACT

The glosses are linked to process problems. A methodology of the area of
operation of process improvements is lean. Lean has its origin in the area of
manufacturing and for some years has been adapted and implemented in the hospital
area. In this insertion in the hospital environment, the set of methods is known as lean
healthcare. This work usesor principles of lean healthcare methodology to analyze
the processes of glosses in the billing area of Alfa hospital, a large hospital in the city
of Porto Alegre. The methodology chosen for data collection and analysis is the case
study, of qualitative nature and exploratory character. The focus of the study was the
process of billing health services at the outpatient level. Thedefinitions of the set of
methods provide for the use of tools as essential for improvement. The results point to

the need to da improve the serviceprocess for the reduction of glosses.

Keywords: process management. hospital glosses. hospital administration. lean

healthcare. lean in health.
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1 INTRODUGAO

O hospital representa o local de referéncia para tratar e investigar as
necessidades de cuidados com a saude, seja ela debilitada ou perdida. O acesso as
redes de saude € parte do efeito linear da vida, inicio (nascimento), meio (avaliagcbes/
tratamentos) e fim. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nos anos 40 a expectativa de vida ao nascer no Brasil era de 45,5 anos. Em
2018, a estimativa de longevidade passou para 76,2 anos. (PIRAMIDE..., c2020).
Logo, com a progressiva taxa de envelhecimento da populacao, esse acesso torna-se
cada vez mais necessario e habitual, demandando o avanco na pesquisa, busca por
resultados efetivos e permanentes de cura e melhor qualidade de vida.

Paim et al. (2011) definem que o sistema de saude no Brasil € composto por
trés subsetores: o publico — em que os recursos e subsidios para a prestacao de
servicos, incluindo os servicos de saude militares, provém do estado; o privado — em
gue as instituicbes geram suas receitas, e podem ainda ter o patrocinio publico de
seus servicos; e o subsetor de saude suplementar, que conta com uma ampla gama
de servicos de Operadoras de Planos Saude (OPS), apdlices de seguro, além de
subsidios fiscais. Os autores enfatizam que apesar dos sistemas distintos, setores
publicos e privados estédo interconectados, podendo ser de acesso livre de todos,
apenas dependendo das condi¢des sécio econbmicas de cada individuo.

Santos,l., Uga e Porto (2008) apresentam a formacdo do mix publico — privado
brasileiro, onde servicos publicos apresentam sobreposi¢cdes de gestdo, ofertas e
recursos financeiros para os servicos privados.

O Sistema Unico de Satde (SUS) através da Constituicdo Federal Brasileira de
1988, assegura que é do Estado a responsabilidade em prestar assisténcia a salde a
toda a populacgéo brasileira, desde o nascimento. Cerca 80% dos cidadaos brasileiros
dependem do SUS para qualquer tipo de assisténcia a saude, que é subsidiada
financeiramente entre o governo federal, estados e municipios. (SISTEMA..., 2019).
Os impostos da populacdo constituem a origem da verba destinada ao SUS.
Entretanto o SUS apresenta uma variedade de déficits assistenciais e organizacionais,
fazendo com que 20% da populacdo brasileira, recorra aos servicos de saude
suplementar, representados através das operadoras de saude. (SUS..., c2010).

Conforme Escrivao Junior e Koyama (2007), com o aumento continuo dos

custos em saude no mundo é estabelecida a procura de uma organizagao interna
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eficiente, que priorize a assisténcia, utilizando o minimo de recursos. Neste contexto,
as OPS sdo empresas que ajudam a compor o financiamento de saude no setor
suplementar brasileiro.

Essas empresas sao fornecedoras dos planos de saude para seus
beneficiarios. SGo mediadoras financeiras entre as necessidades com a saude e 0s
servicos hospitalares disponiveis. Garantem o pagamento dos servigcos necessarios
entre o paciente e o hospital. Logo, a gestéo eficiente de custos é necesséria para
prestador (hospital) e OPS, visando a qualidade no atendimento dos servigos
disponiveis e a geracao de receita.

Devido a alta peculiaridade dos processos hospitalares e sua variedade de
agentes profissionais envolvidos, segundo Goncalves (1976), o planejamento da
administracdo ndo € como das outras empresas. Essa afirmacéo ainda € verificada
na literatura de Celestino (2002, p. 1 apud LEMOS; ROCHA, 2011, p. 7) em que, “Os
hospitais estdo entre os organismos mais complexos de serem administrados”. Logo
€ exigido do administrador clareza dos fatos para priorizar a busca de qualidade
assistencial de alto padréo, aliado ao desenvolvimento de gestéo eficaz que cada vez
mais propde desafios a serem vencidos.

Conforme Pedroso e Malik (2016), o setor saude é uma area de constante
evolucdo, quando em paralelo com outras areas do mercado financeiro. Com o maior
acesso a informacdo, e maior disponibilidade de conhecimento, as pessoas se
conscientizam mais. A consequéncia desse autocuidado é o aumento das aplicacdes
de recursos (principalmente financeiros) e gastos com a saude. Com isso € necessario
gue as organizacdes em servicos de saude apresentem solucdes praticas de gestao,
a fim de ofertar um bom atendimento, integrado a efetividade de custos.

A qualidade no atendimento e prestacao de servicos a sociedade, alcancada
através da eficiéncia dos processos de atendimento, pesquisa clinica e gestdo
financeira de baixo indice de perdas € um dos principais objetivos das empresas de
saude privados. Nesse sentido a busca pela qualidade e melhoria, parte da eliminacéo
de perdas e desperdicios, que podem ser revertidos em investimentos no ambiente
hospitalar ou no bem-estar dos colaboradores. (BONACIM; ARAUJO ,2010).

Rezende e Favero (2004) apontam que € necessaria a adaptagdo das
organizacdes aos novos desafios do ambiente competitivo. Os hospitais néo ficam de
fora do mercado, e investem seus recursos em melhorias, tecnologias de ponta, na

busca da garantia de uma boa experiéncia ao paciente. Bonacim e Araujo (2010, p.
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905) afirmam que, “A exceléncia hospitalar, portanto, exige eficacia em custos aliada
a qualidade do servico prestado e consequente satisfacdo do paciente (cliente)”.
Assim, os autores consolidam a real necessidade de uma gestéo financeira eficiente,
o controle dos custos organizacionais e a busca de ferramentas gerenciais viaveis e
eficazes.

Uma ma gestdo dos processos gera fuga de receitas, que decorre nas perdas.
O desenvolvimento de problemas nos ciclos de receita, provém de diversos fatores
que podem resultar em perdas e mais custos para as instituicbes. Havendo a
recorréncia desses gargalos processuais, o prestador além de arcar com todo o gasto
do procedimento, ndo efetua nenhum tipo de lucro. Conforme Bonacim e Araujo
(2010), a questdo gerencial hospitalar envolvera custos. Diante do contexto de
controle dos custos hospitalares, enquadram-se as glosas.

Rodrigues, V., Perroca e Jericé (2004) apontam que as glosas sao correcoes
decorrentes de qualquer evento que levante questionamentos quanto as normas
adotadas pela instituicdo de saude, gerando conflito entre convénio e a organizacao
hospitalar. As glosas podem ocasionar prejuizo financeiro, seja por falta ou erro de
informacBes, como por exemplo itens e materiais ndo lancados no registro de
prontudrio.

A gestéo eficiente dos processos organizacionais € fundamental para que as
glosas sejam evitadas. Nesse sentido, as organizacdes de cuidados da salde tém
buscado em metodologias de outros setores e conceitos para aumentar sua eficiéncia.
Conforme Palma (2012), o conceito lean possibilita adaptar praticas que ja funcionam
na industria, encontrando caminhos adequados a um custo menor.

O conceito Lean — pensamento enxuto — € um conjunto de métodos que pode
auxiliar na melhoria dos processos existentes, reduzindo a perda e possibilitando o
faturamento adequado. Aplicado a atencéo nos servicos de saude, o Lean permite o
desenvolvimento de praticas hospitalares integradas a minimizacdo de recursos e
eliminacdo de desperdicios. (GABASSA, 2014). Araujo (2009) ressalta a grande
relevancia no meio empresarial que o pensamento enxuto ganhou, originando, assim,

uma vertente importante na area da salude, o Lean Healthcare.

O Lean Healthcare é uma abordagem que permite desenvolver, melhorar e
manter um processo excelente. O Lean Healthcare traz consigo métodos e
ferramentas que tém sido usadas, refinadas e comprovadas por mais de 50
anos de uso na industria e no sector de servigos para o sector da saude.
(ARAUJO, 2009, p. 19).
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Souza (2008) ressalta, o lean healthcare como um sistema de transformacéao
eficaz nos servicos de saude. Ele afirma ainda que o conjunto de métodos é
considerado por muitos autores, formador de melhorias significativas e sustentaveis.

Assim como o lean healthcare pode ser empregado para a melhoria dos
processos, entende-se que sua aplicacdo para estudar as glosas das contas
hospitalares é adequada. Este trabalho prop6e um estudo aplicado lean healthcare
com o propésito de andlise do problema de glosas das contas hospitalares.

A organizacgédo estudada através da abordagem estudo de caso, Hospital Alfa,
€ uma instituicdo privada que presta servicos de saude de internacdo e ambulatoriais
em Porto Alegre. Essa organizacao apresenta um crescente problema com glosas em
contas hospitalares. Segundo dados internos, o faturamento hospitalar, no periodo de
junho a dezembro de 2018, obteve um aumento de 10% no nimero de acusac¢des das
operadoras de salude, gerando a negativa de pagamento. Especificamente o setor de
diagnéstico ambulatorial eletivo, afeta grande parte dos fluxos de operagcbes do
faturamento das contas. Os erros em processos internos, foram responsaveis por 5%
das glosas, sendo essas recursadas para pagamento a instituicdo. (Fonte: Setor de

Auditoria interna, Hospital Alfa).
1.1 Tema

O tema deste trabalho é a aplicacdo dos conceitos, métodos e ferramentas do

lean healthcare para o estudo dos processos que geram glosas hospitalares.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

7 7

A pesquisa € uma analise qualitativa exploratoria. O estudo é voltado a
compreensao dos processos gerenciais do faturamento hospitalar através da

utilizacdo dos metodos do lean healthcare.
1.3 PROBLEMA

A problemética é definida através da vivéncia diaria de perdas e desperdicios
de contas hospitalares por erros de processos. Nesse contexto, a pergunta que guia

esta pesquisa é: de que forma o conjunto de métodos do lean healthcare auxilia na
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eficiéncia da gestao de processos, identificacdo de gargalos e reducéo das atividades
que geram retrabalho no processo de faturamento de contas, que dao origem as

glosas hospitalares?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar os processos administrativos que fazem parte do faturamento de

contas de exames ambulatoriais, utilizando os métodos do lean healthcare.

1.4.2 Objetivos Especificos

A fim de cumprir a meta estabelecida pelo objetivo geral proposto, sdo

estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e I|dentificar quais definicdes que o conjunto de métodos lean healthcare
oferece para estudo dos processos de glosas;

e Realizar um estudo de caso em um setor de faturamento do Hospital
Alfa, utilizando o conjunto de métodos do lean healthcare;

e Diagnosticar os pontos criticos e gargalos no processo de faturamento,
analisando os procedimentos que exigem melhorias.

e Propor melhorias nas etapas que compde as contas, com apoio das
ferramentas do lean healthcare;

1.5 JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Associagcdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) em
2017 o indice de glosas (correcbes/ perdas) dos hospitais privados do Brasil,
correspondia a 3,8%, e em 2018, houve um crescente de perdas passando a
representar 4,19% da sua receita, (ANAHP..., 2019). Trata-se de um problema comum
entre 0s hospitais da rede privada, que apresentam gargalos no processo de
desenvolvimento de contas, gerando retardos no fluxo de faturamento e postergando

pagamentos. Também podem decorrer em perda financeira.
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As contas hospitalares percorrem um extenso caminho: marcacdo do exame,
contato com o convénio para a autorizacdo, atendimento do paciente, validacdo dos
procedimentos, realizagdo correta dos exames de acordo com o0 solicitado e
autorizado, e por fim o registro correto de todos os setores envolvidos no prontuério
do paciente envolvem diferentes profissionais, turnos, mostrando a complexidade
desses processos.

Para Bahia e Scheffer (2018, p. 165), “O Brasil possui o segundo maior
mercado de planos privados de saude do mundo”. Essa afirmagao mostra que a esfera
privada tem grande incentivo publico e politico a ampliacdo de sua atuacdo. Esse
desenvolvimento continuo do servico privado, traz grandes mudancas a todo o ambito
hospitalar. Empreendedorismo, investimentos, parcerias, inovagdes, principalmente
na gestéo, e claro, o incentivo a educacao e pesquisa, devem ser alvo principal dos
financiadores, fomentado entre as instituicdes e expandido entre os profissionais.

Através dos dados da Agéncia Nacional da Saude — ANS, é verificado que 83%
dos atendimentos que geraram despesa em 2018 sdo pagos por operadoras de
saude. (ANS, 2019 apud DADOS..., c2019, slide 8). Ainda segundo a ANAHP, os
hospitais associados tiveram uma arrecadacédo de 38,6 bilhdes de reais em 2018,
representando 25,2% das despesas de saude suplementar. Com isso, a relacao de
glosas, entre 2017 e 2018 aumentou significativamente de 3,5% para 4,1% da receita
liguida, gerando um crescimento de 9% no indice de recusas de pagamento pelas
OPS. (ANAHP..., 2019). As informac¢des mostram a relevancia do tema, evidenciando
a necessidade de buscar solu¢des para o problema.

Nesse sentido, o estudo em glosas utilizando um método/ técnica/ ferramenta
€ importante, visto que as glosas sdo muito prejudiciais a saude financeira dos
hospitais, e ainda, um problema muito comum. As abordagens mais comuns
encontradas para referenciar o tema, foram evidenciadas em estudos de auditoria em
enfermagem, conceituando em grande parte, a area assistencial que define o papel
da atuacado de enfermeiros e médicos na burocracia hospitalar.

N&o foram encontrados estudos que utilizem o lean healthcare especialmente
com o propdésito administrativo — assistencial, com foco nos ambientes ambulatoriais.
No Brasil, os estudos sdo escassos e pouco explorados. A pesquisa tem grande
importancia para a pesquisadora, pois tem potencial valor de estudos mais intrinsecos
e extrinsecos ao tema, assim como sua possivel aplicabilidade na unidade de analise.

Logo, o presente trabalho contribui tanto para o meio académico, trazendo uma
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sugestéo de aplicacéo especifica do lean healthcare para a abordagem do problema,

guanto para o meio empresarial, considerando a grandeza da temética na literatura.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para Roesch (1999, p. 105), revisdo da literatura abrange “[...] tudo que: (a) for
relevante e necessério para esclarecer e justificar o problema em estudo; (b) servir
para orientar o método de trabalho e os procedimentos de coleta e andlise dos dados".

No presente capitulo sdo apresentadas as contribuicbes da literatura a
administracdo na area da saude, com énfase na gestdo e melhorias de processos
(fluxo e mapeamento de contas de exames ambulatoriais eletivos), assim como nas
glosas hospitalares. Também é ressaltada a importancia do pensamento enxuto (lean

e lean healtcare) dentro do contexto proposto.
2.1 ADMINISTRAGAO NA SAUDE

O termo Hospital deriva do Latim — hospitale, adjetivo derivado de hospes
(hGspede, viajante, estrangeiro), significando aquele que protege, (DIA..., c2020). No
Brasil, a mais antiga Santa Casa de Misericordia foi inaugurada em 1543, fundada por
Braz Cuba, na cidade de Santos, Sao Paulo. (CAMPOS, 1965). Com o decorrer do
tempo, os hospitais no Brasil ganharam formas e sistemas, demandando da geréncia,
dinamismo e vontade de conhecimento.

As atividades administrativas do servico hospitalar envolvem diversos atores,
gue formam um conjunto de alta complexidade, responsaveis e interdependentes, que
exigem uma gestao que dé suporte e viabilizagdo dos seus processos. (GONCALVES;
ACHE, 1999). Desta forma, é urgente a presenca de gestores capacitados na area da
saude, organizando processos, definindo estratégias, otimizando custos e recursos
em busca de qualidade nos servi¢os, assim como a satisfacdo dos profissionais e
pacientes.

A busca pela qualidade, seguranca e exceléncia nos processos e a conduta
correta do fluxo de atendimento, deve ser documentada, justificada e devidamente
organizada no primeiro contato do paciente com a instituicdo até o resultado. Isso faz
com que a instituicao trilhe caminhos mais eficientes para a satisfagéo do cliente e da
prépria organizacdo. O fluxo de documentacdo dentro dos prazos estipulados dos
servicos de operadoras de saude, possibilita a remuneracdo adequada dos servigos

prestados. Para Torres Junior e Eiro (2013, p. 846) “A crescente competitividade entre
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as empresas de saude corrobora a busca por solugdes inovadoras capazes de
oferecer reducédo de custos, otimizacdo de processos e planejamento de recursos.”

Dessa forma, um fator somatério para o sucesso nas instituicdes hospitalares
€ a gestdo da informacdo. Quando existente, documentada e corretamente
gerenciada, auxilia na conducao correta de procedimentos administrativos e ajuda na
inovacdo de processos. Tal premissa gera um fator comum entre 0os complexos
hospitalares: cuidar de vidas com mais efetividade e menos impactos financeiros.

Na abordagem de Gongalves (2000), adota-se a concepgao de processo como
um fluxo de trabalho, que segue uma sequéncia de tarefas claras e definidas, as quais
necessitam umas das outras para a conexao entre as atividades. Para o autor, é
preciso que as organiza¢des consigam explorar o “[...] potencial da centralizacéo das
prioridades, as acdes e 0s recursos nos seus processos”. (GONCALVES, 2000, p.8).
Para Rebugue e Ferreira (2012), gerir processos hospitalares, exige colaboragéo
entre os profissionais e suas diferentes especialidades, pois trata-se de um processo
dindmico, ndo envolvendo trabalhos mecéanicos. Logo o alinhamento das equipes
deve ser eficiente, constituido da ligacdo entre os setores, sistemas e objetivos
estratégicos da instituicao.

Rojas et al. (2016) explicam que as operacdes hospitalares podem ser
ordenadas em dois tipos: 0s processos clinicos e 0s processos administrativos. Os
processos clinicos, diretamente ligados ao paciente, sdo os procedimentos realizados
de acordo com a situagcdo em que necessita de assisténcia. A parte clinica do
processo, refere-se a observacdo, ao raciocinio clinico e a execucdo. Esta
diretamente submetida ao conhecimento de profissionais da saude, que envolve a
tomada de decisdo de acordo com a evolucao clinica de cada paciente. Ja os
processos administrativos servem de apoio aos processos assistenciais: pedidos
meédicos, agendamento de consultas e negociacdes com operadoras de saude, por
exemplo sdo processos genéricos.

Para Vendemiatti et al. (2010), os processos hospitalares fazem parte de uma
dindmica que envolve a eficiéncia administrativa. Ainda enfatiza que a estrutura
organizacional dos hospitais e o processo de gestdo sédo constituidos por pequenos
grupos, que geram identidades peculiares, delineando limites entre se compondo em
desafios. Nesse contexto, onde a gestdo permanece em processo ténue, cruzando o

assistencial e o administrativo, ha a preocupacdo de ndo desamparar a o principal
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objetivo da saude, que € assegurar a vida e tudo que envolve a sua preservacao,
assim como a congruente caracteristica dos processos de gestao.

Pdde-se identificar que € uma necessidade entre as empresas hospitalares
produzir cuidados com a saude, através da prestacao de servicos. Esse alinhamento
faz com que a gestdo de cada unidade hospitalar trabalhe por mais integracdo entre
os diferentes atores e grupos existentes. A busca em simplificar a complexidade
administrativa, pode torna-los mais acessiveis e eficientes.

Segundo Santos, I., Uga e Porto (2008), sdo poucos 0s paises que conseguem
desenvolver um programa de saude que funcione de forma total e Unica. Existem trés
habituais gestbes existentes: sistema nacional de saude (estatal, subsidiada por
tributos), sistema pertencente ao seguro social (financiado exclusivamente via
contribuicdes sobre folha de salario) e o sistema de saude liberal (baseado apenas
nas forcas de mercado). Os autores ainda ressaltam, que a funcionalidade da gestao
de saude, na maioria das nac¢fes, se da por sistemas de saude mistos, em que ha
uma integracdo dos componentes publico e privado, seja no ambito assistencial, ou
econdmico.

O mix que é gerado através dessas diferentes formas de administracao torna
0s hospitais privados atores importantes, e um dos pilares do apoio médico-hospitalar
no Brasil. Conforme a ANS (Dados G. ..., 2020), cerca de 24% da populacao brasileira
€ coberta pela prestacéo de servigos dos planos de saude. Ainda, a pesquisa informa
que as operadoras de saude com beneficiarios ativos, com cobertura médico
hospitalares, somam um total de 722 empresas. No servi¢o de salde suplementar 0s
convénios representam a assisténcia de salde privada.

Alguns hospitais dos servigos privados, tém uma parte de sua estrutura
oferecidas para atendimento via SUS. No entanto, segundo Oliveira, C., (2011) o
espaco destinado a leitos do SUS era somente 38% do total de leitos oferecidos de
forma particular ou via plano de salude. Segundo dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) em outubro de 2017 os hospitais privados
correspondiam a 31,70% com leitos para utilizag&o via SUS. (RELATORIO..., 2018).

Esse trabalho entre os sistemas de saude existe ha décadas. Cada rede de
saude € destinada e sujeita a recep¢ao de pacientes, originarios tanto do coletivo, ou
de determinada sociedade. E possivel identificar através da literatura, que o maior
desafio para que as relagdes entre 0s setores sejam eficientes e mutuas sao as formas

articulacéo entre si. Sdo construidas através da politica governamental, ao longo dos
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anos. Para isso, é necessaria construcado de outras formas de gestédo, superando a

discussao com foco no sistema unico.
2.1.1 A insercao da rede privada no sistema de saude

O Brasil, integrando acdes de atuagao com o setor privado faz existir entre seus
usuarios, uma insercao que caracteriza agdes de cobertura duplicada no acesso aos
servicos hospitalares. Para Santos, I., Uga e Porto (2008), os servicos de saude séo
garantidos pelo sistema publico, mas ainda, h4 quem recorra aos planos de saude
para que seja inserido no meio privado de atencéao.

Segundo Santos, I., Uga e Porto (2008), a rede privada € inserida no sistema
de saude através da saude suplementar, substitutiva, complementar e primaria. O
sistema substitutivo, refere — se héa situacdes (depende de cada economia nacional)
em que o paciente deve optar pelo sistema publico ou seguro privado.

A forma complementar, conforme os autores € diagnosticada como paralela ao
sistema estatuario, em acdo e atuacao com a finalidade de cobrir os gargalos do
sistema publico. O meio priméario ocorre quando existe um Unico sistema de gestao
adotado pelo governo, para administrar a saude. Por fim, a salde suplementar refere-
se a acoes e servicos intermediada por planos de saude. Esses formatos de prestacéo
de servico tém crescido entre os cidadaos que tem a oportunidade de acesso aos
planos de saude.( SANTOS, I.; UGA ;PORTO, 2008)

Em ambito nacional, os sistemas mais comuns de insercdo na rede privada,
sdo o complementar e suplementar. Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (Dados A. ..., 2019), entre 2015 e 2018 foram realizados via OPS
2.152.729.124 atendimentos ambulatoriais. Ja neste mesmo periodo, foram
executados pelo sistema publico, segundo o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) 5.315.823.546 atendimentos ambulatoriais. (PRODUCAO...., [20207]). A

Figura 1, mostra como os dados referentes ao SUS, foram obtidos.
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Figura 1 - Producdo ambulatorial do SUS

DATASUS

> PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano/més processamento segundo Regiao
Carater Atendiment: Eletivo
Periodo: Jan/2015-Jun/2019

TOTAL 5.315.823.546
1 Regido

Horte 151.407.139
2 Regiao

Nordeste 284,788,249
3 Regiao

Sudeste 3.020.216.921
4 Regiio

5uleg 949,293,794
5 Regido

Centro-

Oeste 310.117.343

Fonte: Adaptado de Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS -
PRODUCAO...., [20207])

Através do segmento suplementar, os beneficios oferecidos aos usuarios das
OPS séao previstos, como o atendimento garantido e de maior qualidade. A possivel
tendéncia da rede privada é o aumento dos usudrios, buscando alternativas
superiores de atendimento.

Logo a esfera privada deve se comprometer com as boas préticas de gestéo,
procurando aprimorar seus processos e apresentar resultados evolutivos na vida dos
pacientes. Essas praticas deveriam ser alinhadas e integradas a rede publica,
constituindo parcerias de atuacdo conjunta e compondo sistemas eficientes e de
qualidade.

2.1.2 Sistemas Hospitalares: principais processos

Os hospitais necessitam de sistemas organizacionais eficientes e bem

administrados, para o seu efetivo funcionamento. Sem a adequada gestdo das
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operacOes, torna-se ainda mais arduo a complexo os sistemas que compde a
administracdo hospitalar. Conforme Negri Filho e Barbosa (2014), o hospital no Brasil
pode ser abordado no contexto de blocos locais, em forma de hierarquia de servigos
articulados, de acordo com o nivel de responsabilidades e necessidades de cada
individuo, deixando a ideia de infraestrutura hospitalar para a representacdo do
pensamento de “condominios” de atengao a saude.

Os autores enfatizam ainda, que ha uma classificacdo dos hospitais, seguindo
parametros de definicdo a assisténcia hospitalar, que estabelece compromisso em ser
geradora do bem-estar fisico, mental e social do individuo. Podem ser classificados,
em nivel assistencial, de acordo com a revista Associacdo Paulista para o

Desenvolvimento da Medicina (A importancia..., 2015) como:

e Geral: que atendem a um numero significativo de problemas com a
saude e das mais variadas especialidades.
e Especializado: que atendem a determinados tipos de patologias.

Predominando atendimento especifico para a enfermidade.

Alguns hospitais contam com servigos especializados e muitas vezes, acabam
tornando-se referéncia em atencdo especial a traumas, queimaduras, tratamentos
radioterapéuticos, cardiolégicos, e muitos outros servigcos que demandam a unido de
profissionais capacitados.

Para Negri Filho e Barbosa (2014) os hospitais podem ser classificados em
nivel de regime de propriedade. Em nivel particular, entende-se como caber a
responsabilidade das operacdes ao direito privado.

Os hospitais sao divididos em unidades de atendimento e departamentos. As
unidades: internacdo, emergéncia, ambulatorio, radiologia e obstetricia. Os
departamentos: de acordo com suas operagbes e governancas, sendo o
administrativo, financeiro, corpo clinico, educacao e pesquisa, hotelaria, almoxarifado,
estrutura fisica.

Quanto a estrutura fisica os hospitais podem ser monobloco, com servigos
centralizados na mesma estrutura; multibloco, com servicos distribuidos podendo ser
de médio ou grande porte; pavilhonar, envolvendo a divisdo dos servi¢os de qualquer
porte; e horizontal, ou vertical. (CAMPQOS, 1965).
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Em relacdo ao corpo clinico: ele pode ser aberto, ou seja, ndo necessita
de médicos efetivos e permite a atuacao assistencial aos seus pacientes;
ou fechado, abrange o modelo permanente de pertencimento, aceitando
outros profissionais somente com permissdo e em carater especial.
(CAMPOS, 1965).

No que tange ao tipo de estabelecimento: posto de saude € uma unidade
simplificada atuando em regides mais isoladas (zona rural); O centro de
saude, presta servigos a populacdo entre dois mil e dez mil habitantes.
(TIPO..., 2006).

Segundo (CAMPOS, 1965), com relacdo as necessidades e caracteristicas da

internacdo, os hospitais podem ser:

Hospital de ensino: assiste da mesma forma do hospital geral, agindo
em universidades formando profissionais e apoiando a pesquisa;
Hospital de internacédo integral: a entrada tradicional em acesso ao
hospital. E realizada a entrada de atendimento, realizado todos os
procedimentos sem sair da instituicdo até receber a alta pelo médico
responsavel.

Hospital de internacéo parcial: identificado como hospital-dia (HD), € o
modelo comum, que permite a entrada e saida com a assisténcia
preferencialmente diurna.

Hospital de longa permanéncia: caracterizado pelos hospitais

psiquiatricos e outros modelos semelhantes.

O Quadro 1, sintetiza essas diferentes classificagoes.

Quadro 1 - Caracteristicas dos Hospitais (continua)

Caracteristicas dos Hospitais

Estrutura Fisica

* Monobloco

» Multibloco

» Pavilhonar

» Horizontal e vertical

Corpo Clinico

*Aberto: Atuagao assistencial livre;

* Fechado: modelo de pertencimento, necesséria autorizagao
para atuacdo médica.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos Hospitais (concluséo)

* Posto de saude: unidade simplificada de atuagao em
regides geralmente agricolas;

Localizacéo
* Centro de saude: prestacao de servicos para muitos
habitantes;

» Hospital de base: apoio aos postos de saude — cirurgias e
atendimento especializado;

» Hospital de ensino: universidades como centro de formacéo
profissional e de pesquisa;

* Hospital de internacdo integral: Sem autorizagéo para sair
Nivel de Prioridade da instituicdo, sem receber a alta pelo médico responsavel;

» Hospital de internacéo parcial: entrada e saida mais
razoavel, sendo sua assisténcia essencialmente diurna.

» Hospital de longa permanéncia: caracterizado pelos
hospitais psiquiatricos e de caracteristicas semelhantes;

Fonte: elaborado pela autora com base em Campos (1965, p. 84 - 90) e Tipo... (2006).

Em busca de atrair maior funcionalidade e pacientes, as composicdes
organizacionais dos hospitais realizam cada vez mais a imerséo em meios de
tecnologia, pesquisa e inovacgao. (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014). Esse caminho,
€ um meio das empresas de saude prospectarem investidores e meios de
financiamento mais organicos e que tragam visibilidade a suas atua¢c6es de melhorias.
A sistematizacdo organizacional, quando bem gerenciada serve de modelo para

outras instituicdes, podendo tornar-se marca fonte de vantagem competitiva.

2.1.3 Competitividade e eficiéncia

Atualmente os termos competitividade e eficiéncia nas organizacfes sao temas
intensamente inseridos e trabalhados em diversos contextos empresariais.
Indispensaveis, sdo adotados para mediar direta ou indiretamente as relacbes com
concorrentes, afirmando a sobrevivéncia das organiza¢des desde que o desempenho
das atividades agregue valor no ambiente interno e externo de cada organizacéo.
(MARINO, 2006).

Com a esfera competitiva apresentando expansdo entre as instituicbes de
saude € possivel identificar a necessidade de uma eficaz e estratégica gestédo
profissional. A adocdo de planos estratégicos pode destacar a gestdo da instituicdo

fazendo seu nivel de eficiéncia elevar a capacidade competitiva. (BREMM, 2018).
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Como consequéncia, a identificagao por outras instituicbes como uma “férmula de
sucesso”.

No setor saude, as instituicbes privadas progressivamente trabalham em
estabelecer objetivos concretos e que atraiam pacientes. E possivel entdo, dentro da
esfera privada de cuidados com a saude firmar a importancia para a saude da
instituicdo, o local de servico hospitalar. Buscar meios de ser o mais lembrado entre
os cidadaos, como referéncia de cuidados com a saude.

Investimentos em infraestrutura, equipamentos mais eficientes e menos
agressivos nos tratamentos aos pacientes, estudos de novos contornos em
atendimentos e processos, avangos e investimentos em educacao e pesquisa, como
a implementacéo de escolas de enfermagem e gestéo dentro das instituicdes e servico
de residéncia médica, sdo alguns meios de adquirir visibilidade efetiva de investidores
e pacientes entre os hospitais privados no Brasil.

Ao agregar valor com investimentos que visam lucro as organizacfes
hospitalares pertencem a um cenario competitivo de cuidados com a saude. (LEMOS;
ROCHA, 2011). Porter (1999), realca que devem ser integrados na estratégia
competitiva os prestadores de servico, os agentes financiadores, os fornecedores e
os clientes. Conforme Gianesi e Corréa (1996), para que a estratégia esteja
condizente com as operacdes e com o nivel de competitividade da organizacao.
Ainda, de acordo com a capacidade e preparo em eficiéncia, é primordial considerar
alguns critérios competitivos, como a flexibilidade, velocidade de atendimento, custo,
credibilidade na marca, entre outras premissas, que igualmente, interferem nos
resultados.

Dentre as diversas variaveis do ambiente competitivo — hospitais privados — é
possivel verificar através da literatura até aqui exposta diversas prioridades. O local
ganha vantagem quando prioriza 0 atendimento, preocupa-se com a experiéncia do
paciente e de seus familiares quando sob responsabilidade do ambiente hospitalar.

A importancia da opinido que os pacientes tém como percepc¢ado do ambiente
hospitalar, segundo Rodrigues, K. (2019, p. 17) “E uma tendéncia em o mundo
aprimorar 0s servicos de saude a partir do que os pacientes verdadeiramente
valorizam, como 0 acesso a informagéo e a cuidados individualizados” E reforcado
pela autora, o fortalecimento dessa tendéncia, marcada por fatores tecnologicos, onde

h& mais espaco para criticas e sugestdes.
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Existem uma série de fatores relevantes que a estratégia deve estar atenta
em alinhar com a realidade da empresa. Entre as instituicdes hospitalares privadas, a
atencao por parte da gestdo de cada organizagao deve cultivar a inovagéo na busca
de cura dos pacientes, efetividade de custos e bom atendimento. Esses sdo alguns
dos fatores que podem fomentar gestores e colaboradores em busca de boas praticas,

gue tornam o ambiente competitivo € mantém a constancia em acoes eficientes.
22 A FORMAQAO E FATURAMENTO DAS CONTAS HOSPITALARES

O setor de faturamento hospitalar, € responsavel pela gestdo de contas do
paciente, durante sua passagem pelo ambiente hospitalar. Deve receber, conferir,
emitir a validac&o aos convénios, fazer o fechamento dessas contas, e enviar para as
operadoras de saude, a fim de haver a comprovacdo da realizagdo dos
procedimentos, assim como a cobranca deles. (CALDEIRA, 2019)

Essa area faz parte da administracdo hospitalar e é caracterizada pela
formacéo das contas hospitalares de cada paciente. Segundo Rodrigues, V., Perroca
e JericO (2004), essa area atua validando a realizacdo de exames e procedimentos,
assim como as informagdes enviadas aos convénios com as que constam no
prontuario do paciente. Prop8e a investigacdo dos custos hospitalares A Figura 2
ilustra o macroprocesso do trabalho tipico do setor, representada por um
macrofluxograma.

Segundo Mauriz et al.(2012), o setor de faturamento hospitalar transforma em
receita as operacoes assistenciais e auxilia a manter as instituicoes com seus recursos
guando bem gerenciados. O envolvimento dos gestores tem grande importancia nas
funcdes operacionais, convertendo os servigos de salude em qualidade e receitas.

O éxito no processo de trabalho do faturamento, segundo Mauriz et al.(2012)
depende muito da sequéncia de processos. Os autores enfatizam que fica evidenciada
a interligacao dos setores e onde cada um deve permanecer dentro da cadeia - faturar.

Assim como ha a funcéo assistencial hospitalar, também existem as geréncias
de infraestrutura e as geréncias operacionais. Estas devem estar alinhadas e atentas
as demandas existentes. Esse alinhamento sO € possivel através do conhecimento

dos processos, que determina o retorno financeiro garantido.



Figura 2 - Macrofluxograma Faturamento Hospitalar — Administrativo
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Fonte: Adaptado de Bremm (2018, p.2-6)
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O Macrofluxograma informa, de forma simplificada, as possiveis entradas do

paciente ao hospital e o processo da conta hospitalar até o setor de faturamento. A

emergéncia, internacdo, e ambulatorio possuem fluxos de gerenciamento de contas
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semelhantes. Entretanto, além de serem entradas diferentes ao hospital, possuem
tabelas de cobranca de procedimentos proprias, em que os valores podem variar de
acordo com as diversas variaveis: convénio, plano e sub plano de cada paciente.

As contas sdo oriundas de extensos caminhos e tratativas que envolvem
diversos atores, tais como: operadoras de saude, setor comercial do hospital, cadastro
do convénio, agendamento, recepcdo, central de guias, area assistencial,
suprimentos, faturamento, auditoria, financeiro, e por fim, se houver algum fator
impertinente, ocasionam em glosas, e recursos de glosas.

Segundo Braz, (2006), alguns dos principais assuntos na tematica saude é a
analise de custos em saude, porém, ndo sdo claramente expostos todos os fatores
geradores de perdas hospitalares. Segundo Santos, S., e Franca (2016), as
organizacfes em busca de respostas mais eficazes as demandas, tém procurado por
novas alternativas gerenciais, que saibam responder financas e custos, tecnologia,
medicamentos e demais questbes pertinentes. A geréncia de operacdes pode
contribuir para a investigagédo das perdas no contexto hospitalar, identificando fortes
oportunidades para melhorias da produtividade compreendendo os fatores geradores
de prejuizos.

Ha& empresas que a pré - andlise de contas hospitalares € rotina. (LOVERDOS
1999). O autor ainda verifica que essa prética apresenta resultados positivos, quando
aliados o faturamento hospitalar e a andlise de contas evitam as glosas e é previsto a
equilibrio de relacdo entre os setores.

Segundo Guerrer, Lima e Castilho, (2015), a auditoria prévia de contas médicas
realizada pelo hospital habitualmente prevé evitar glosas por parte das operadoras,
assim como a utilizac&o de recursos de conta com as OPS. A auditoria de contas no
hospital faz parte das operac¢des essenciais, visando reduzir os erros de informagdes
gue induzem as glosas.

Segundo Potluri e Hawariat (2010), a possivel identificacdo de perdas
financeiras nos ambientes hospitalares auxilia na eficiéncia. Os resultados alcancados
com 0sS mesmos recursos. Tal otimizacao, utilizando recursos até entdo competentes
a indastria e a manufatura, como o controle por medidores de desempenho como 0s
indicadores, que permitem um rastreio eficiente aos custos, tempo funcional, niveis
de produtividade e de qualidade, também ganham vez nas operacdes de servigcos
hospitalares.

Para que a gestédo eficiente das perdas, com foco em resultados positivos
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ocorra € indispensavel haver reponsabilidade entre as equipes assistenciais e
administrativas. Adquirir conhecimento com a padronizacdo do processo através da
utilizacao de protocolos, para haver compatibilidade das informagdes no processo de
contas. (BREMM, 2018). As auséncias de informacgOes e problemas de grafia e
interpretacdo nas anotacdes efetuadas no prontuario sédo frequentes, que acabam
ajudando a elevar o indice de glosas, gerando perdas de valor consideraveis a
instituicao.

Sem a atuacdo preventiva da auditoria interna nas instituicbes de saude é
evidente, o problema administrativo e a decorréncia de erros. Para Santos, M., e Rosa
(2013, p. 5), “o servigo de faturamento hospitalar tem a missao de processar as contas
hospitalares dos pacientes atendidos nos diversos servigos do hospital de forma a
garantir o correspondente fluxo de recursos. ”

Segundo estudos de Gotto (2001), a falta de informacdes sobre os
procedimentos realizados que séo de responsabilidade do servico de enfermagem,
gerou 50% em contas que acusaram glosas em um servico hospitalar. Esse
conhecimento mostra qudo importante e necessarias sao as anotacbes de
enfermagem. A linha de frente da execucdo dos procedimentos torna-se muito
importante para a cobranca dos procedimentos junto as operadoras de saude. Sem
informacéo nao ha justificativa para o pagamento.

E possivel concluir entdo, que os hospitais apresentam dificuldades para
identificar os servi¢cos glosados e seus respectivos valores (Braz, 2006), em grande
parte, apresentando sérias dificuldades em resgatar os valores “perdidos”. Logo, a
auditoria de contas hospitalares tem a missédo de analisar o pagamento dos servi¢os
realizados, e dos produtos glosados, evitando o ndo recebimento dos procedimentos
realizados.

O dinamismo entre a assisténcia e os setores administrativos nos hospitais
exige do setor de faturamento de contas, a busca de atualizagbes das praticas
hospitalares como do fluxo adequado de cada procedimento. E identificado ent&o, que
a eficiéncia deve ser integrada ao papel de gestdo. A gestado entdo, deve priorizar a
busca pelo melhor processo, que vise ter a preocupacdo continua em evitar

desperdicios.
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2.2.1 Operadoras de saude

Nos sistemas nacionais de saude a oferta, financiamento, operacdo e a
regulacdo dos servicos sdo em geral, acordos entre as iniciativas publica e privada.
Os fatores caracteristicos dessas acdes variam, de acordo com cada pais e
consequentemente com cada cultura.

Para Sato (2007), a expansado privada na saude € mais voltada ao setor
supletivo. Na década de 80 esse crescimento conforme o autor, foi taxada pelo
progressivo aumento de ouvidorias, oriundas de queixas devido a interrupgcdo de
atendimento por parte do plano, precos e negativas de cobertura para determinados
procedimentos.

Oliveira, S., (2018) informa que o mercado promissor do setor de saude privado
ampliou suas operagfes, atravées do desenvolvimento de redes de assisténcia
suplementar. Ainda, a autora enfatiza que com as com redes pagas de saude passou
a depender delas, grande parte da realizacdo de procedimentos hospitalares

Conforme expde Sato (2007), com a ascendéncia do poder privado o Estado
recuou na prestacao de servigcos, mas comecgou a regulamentar do setor privado. Na
busca de uma melhor regulamentacdo, que nasceu a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). “A ANS tem como funcéao fiscalizar e regulamentar os contratos
entre os usuarios e as operadoras de saude.” (SATO, 2007, p.50).

O acesso a informacdo dos segurados é garantido, com o compromisso de
atualizar e monitorar os prazos e caréncias, a fim de iniciar pelo consumidor a
utilizacdo do plano para atendimento, bem com o que cada plano deve cobrir.

A qualificacdo de operadoras, fomenta também a qualificacdo dos hospitais
privados. A busca por um bom atendimento, visando a prospeccdo de novos
beneficiarios, deve fazer parte do planejamento estratégico das instituicdes privadas.
Entre os segurados existe essa busca, visto que é alto o custo em manter o plano de
saude, como a cobertura que oferece para determinados locais e procedimentos. A
harmonia das relagdes entre referenciados (hospital) e convénios, pode garantir o
melhor atendimento ao consumidor. (OLIVEIRA, ,L., 2018).

Logo € de suma importancia que cada instituicdo se atente aos procedimentos,
de acordo com as regulamentacdes e contratos. Esse foco, evita transtornos com
burocracias por parte do beneficiario, em que este, procurando um servi¢co de saude,

nao deve ser importunado com questdes contratuais. A boa experiéncia do paciente
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com a instituicdo escolhida para lhe prestar cuidados, vai da assisténcia de

enfermagem a dindmica burocratica, que envolvem as contas hospitalares.
2.2.2 Glosas hospitalares

O custo dos servicos de saude tem crescido significativamente nos ultimos
anos. O Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) mostrou que em 2015, até
19% dos gastos das operadoras de saude (0 equivalente a R$ 22,5 bilhdes), com
contas hospitalares, decorreram de fraudes e desperdicios com procedimentos
desnecessarios. (CARNEIRO, 2017). Ainda h&a a percepcédo de declinio da qualidade
dos servicos prestados, com as diversas restricbes no acesso aos servi¢cos de saude.

Gerhardt (2018), ressalta que 0s gastos em servicos com as constantes
atualizac6es de protocolos clinicos, fazem a complexidade processual de reembolso
de contas médico-hospitalares um desafio sistemético. Nesse contexto, garantir as
receitas € muito importante.

Além de atrair clientes e garantir que 0s servicos sejam pagos, ndo havendo
glosas, a rede de saude privada tem a missdo estar atenta a fidelizacao dos pacientes.
O poder de escolha do beneficiario requer um bom atendimento.

Por isso, parte da experiéncia do paciente hoje, ndo € somente de quem
interna, mas de sua familia e amigos. O correto atendimento e cobranca de sua
passagem pela instituicdo hospitalar, faz parte dessa experiéncia. Quando o fluxo da
conta apresenta gargalos e obstrugdes, impacta diretamente na imagem da
instituicdo, causa transtornos para o paciente e para a operadora de saude, criando
um ciclo de desconforto e aparente incompeténcia da administracdo hospitalar.

Esses problemas de fluxo por definicdo, podem ser diretamente relacionados
as causas das perdas das contas hospitalares: falta de clareza do que esta sendo
cobrado, as glosas. A palavra glosa, vem do verbo glosar. O mesmo que: rejeita,
anota, suprime, critica. (Dicio..., c2020).

Conforme mencionado por Santos, M., e Rosa (2013, p.3), a “glosa, significa o
cancelamento ou recusa parcial ou total de orcamento, conta, verba por serem
considerados ilegais ou indevidos, ou seja, refere-se aos itens que o auditor da
operadora (plano de saude) nédo considera cabivel para pagamento”.

As glosas ou corre¢des sao questionamentos dos processos clinicos, aplicadas

pelos planos de salde na instituicio de saude. E possivel identificar que quando
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ocorrem com frequéncia, sao oriundas de conflito de informacdes na relacdo entre
convénio (plano de saude) e prestador de servicos. Por parte da instituicdo, séo
decorrentes de agendamentos e atendimentos incorretos, falta de autorizagédo de
procedimentos, ou erro de autorizagdo, registro incorreto da equipe assistencial, falha
de faturamento, entre outras situacdes que podem ocasiona-las. (SANTOS, M.; ROSA
,2013)

Podem ser classificadas em administrativas e técnicas, conforme Santos, M., e
Rosa (2013).

e Administrativas: equivocos processuais na cobranca, pouca troca de
informacdes entre o plano de salude e o hospital. Também podem ser
oriundas de desatencdo na auditoria interna da instituicdo da saude
(conferéncia das contas do paciente);

e Técnicas: divergéncia diretamente ligada dos valores de servicos e

medicamentos utilizados e néo as praticas médicas adotados;

As glosas administrativas, ainda segundo Santos, M., e Rosa (2013); Balzan
(2000), estéo relacionadas mais a burocracia dos atendimentos, do que ao tratamento.
Compete a esse tipo de glosa a falta de assinaturas, anotacdes da enfermagem e do
atendimento, como datas, identificacdo, codigo do procedimento, relatérios,
encaminhamentos a especialidades ou de solicitacdo de exames complementares. As
glosas de valor, sdo as divergéncias entre valores de producdo para determinados
prestadores.

Balzan (2000), ainda ressalta que a glosa técnica provém dos gargalos de
registros médicos e da enfermagem. S&o as divergéncias entre o solicitado realizado,
auséncia de motivos para avaliacdo diagnoéstica, solicitacbes de procedimentos e
produtos.

A Figura 3 ilustra a etapa processual de contas hospitalares, através do
faturamento entre o prestador (hospital) e o convénio, até o resultado das glosas

dessas contas.
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Figura 3 - Fluxograma da Glosa Hospitalar
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O diagrama mostra, de forma simplificada, o entendimento das possiveis glosas
no processo ambulatorial. A seguir, é discriminada cada etapa processual.

e Lancamento de itens na conta: compete a recepcdo. E a entrada da
conta no processo. O lugar onde devem estar discriminados todos os
itens utilizados pelo paciente, no procedimento;

e Liberacado da conta para o faturamento: € a conferéncia dos langcamentos
na conta, antes de ser enviada para o setor de faturamento. Emitir
validagdo aos convénios, é parte do atendimento. Refere tudo que
estiver faltando no prontuario de atendimento (registro correto de
exames, medicamentos (ex: contraste), procedimentos (ex: anestesia),
ou materiais), que deve ser registrado, no sistema hospitalar e nas

plataformas das OPS;
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Criacdo da remessa: realizar a liberacdo das contas ao convénio, para
efetuar registro e fechamento ao setor de faturamento, criando assim, a
remessa de contas;

e Faturamento da remessa,;

e Geracao do XML e envio ao convénio - arquivo XML (nota fiscal digital):
€ processamento eletrbnico das informacbes entre o referenciado
(hospital) e as OPS. A linguagem XML permite estabelecer padrbes em
formato eletronico, e melhorias na troca de informacdes semanticas,
conforme, ALMEIDA (2002);

e Analisar XML: quando o arquivo ndo possui critica no convénio, e é
aceito pela auditoria médica dele, ha o fluxo normal de pagamento dos
procedimentos ao referenciado;

e Informacgdes inconsistentes: havendo inconformidade com o arquivo
eletrbnico, o convénio apresenta a critica ao referenciado;

e Registro de glosa no sistema: a devolucdo da conta ao hospital pelo
convénio, é registrada como a glosa hospitalar. Apdés o convénio
identificar a impertinéncia no procedimento que nao foi
registrado/cobrado em documentacéo, a glosa é analisada pela auditoria
do hospital,

e Recurso das glosas: essa analise, € a busca de solucfes para haver o
pagamento, que resulta no recurso de glosa;

e Geracao do XML e envio ao convénio;

e Analisar XML;

e Envia e recebe valor: se a conta esté condizente, entre o acordado ente
o referenciado e a OPS, é realizado o pagamento dos procedimentos ao
hospital;

Assim € a jornada da conta hospitalar no @mbito ambulatorial. Essas etapas
podem ou nao resultar em glosas, de acordo como sdo realizadas. A fim de
parametrizar e buscar caminhos para a eficiéncia desses processos, € apresentado o
conjunto de métodos do lean - pensamento enxuto, da industria para o contexto

hospitalar.
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2.3 O PENSAMENTO ENXUTO NA SAUDE

O lean e seus conceitos provém do Sistema Toyota de Produc¢éo. Seu principal
foco é na identificacdo dos desperdicios. (WOMACK; JOES; ROOS, 1992) .

Através da utilizagao de diversas ferramentas, o lean possibilita uma viséo geral
dos processos, que ajuda no gerenciamento dos fluxos e no desenvolvimento de
novas formas, que visem evitar qualquer tipo de perda.

Para (WOMACK; JOES; ROOS, 1992, p. 114) “ A escolha, e a vantagem, sera
sempre do pensamento enxuto. ”

Atualmente existem varias definicbes para o conjunto de métodos lean.
Segundo Santos, G. e Silva (2001), a producédo enxuta pode ser aplicada em qualquer
servico. O conjunto de métodos representa a mais adequada forma de gerir o
relacionamento entre a organizacao e seus stakehorders (parte interessada), evitando
ao maximo desperdicios com esforco humano, equipamentos e tempo. (Womack;
Joes; Roos, 1992). Existem cinco principios que descrevem o lean conforme Torres
Junior e Eiro, (2013):

|. Valor: a necessidade gera o valor. Conforme Elias (2003, p.1), “O valor deve
ser especificado a partir do ponto de vista do consumidor final”;

Il. Cadeia de Valor: Tudo que faz parte das atividades necessarias para se
entregar um produto ao cliente. Significa o produto, com qualidade e quantidade no
momento correto, de acordo com as especificacdbes do mercado, e em formas
melhores que a concorréncia, (TORRES JUNIOR; EIRO, 2013);.

[ll. Fluxo: fluir o processo. A¢Bes que facam o processo evoluir de forma
continua; (SANTOS, G.; SILVA, 2001)

IV. Producdo puxada: € reducdo de custos, esforcos, tempos e espacos;
(SANTOS, G.; SILVA, 2001).

V. Perfeicédo: todos os membros da cadeia (auxiliares, assistentes, analistas,
coordenadores), devem conhecer o processo e buscar a transparéncia nas acoes.
Sempre de acordo com as necessidades dos clientes, pensar em formas de criar valor;
(SANTOS, G.; SILVA, 2001).

Segundo Torres Junior e Eiro (2013), o lean, utiliza algumas ferramentas para
aplicabilidade na gestao, visando atingir resultados satisfatérios.

o Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV): para o lean é uma das

ferramentas fundamentais. O Mapeamento identifica atividades do
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processo. A visualizacdo do processo permite que o todo seja
melhorado, que torna a ferramenta de base para a o lean. Representar
o fluxo de forma visual, e as informacdes de cada processo, ajuda no
desenvolvimento de ac¢des chaves no estado futuro de como a produgéo
deveria fluir (ROTHER; SHOOK, 2003).

Ainda, para Silveira (c2020, p. 9), ha vantagens na implementacao desta

ferramenta:

e Possibilita a visualizacdo macro e individual dos processos (eficiéncia

individual e eficiéncia sistémica);

E a base para o plano de implantacéo do Lean Manufacturing;

Contribui para identificar fontes de desperdicios;

Facilita na tomada de decisdes;

Possibilita visualizar a relacdo entre o fluxo de informacdo e fluxo de

material.

e  Por fim, os efeitos dos processos derivados da criacdo de um fluxo de
valor podem ser percebidos na reducdo do tempo da producdo, menor
desperdicio de materiais, na diminuigdo dos estoques e na qualidade da
producéo. E importante que todos aqueles que fazem parte da cadeia de
fluxo de valor entendam o processo como um todo e possam juntos criar
alternativas para aumentar fluxo de valor.

O mapeamento fluxo de valor apresenta caracteristicas em sua
composicado, que sao aplicaveis em qualquer seguimento de servico. As
vantagens também sao efetivas. (SILVEIRA, c2020)

. 5 S’s: visando a organizacdo dos processos, a ferramenta 5S é
muito utilizada na implantacdo da Producdo Enxuta nas organizacoes.
O 5S é oriundo de cinco palavras japonesas: Seiri (organiza¢ao), Seiton
(ordem), Seiso (limpeza), Seiketsu (padronizagdo) e Shitsuke
(disciplina). (TORRES JUNIOR; EIRO, 2013). A ferramenta ajuda a
reforcar as responsabilidades individuais e gerar um ambiente de
trabalho organizado, limpo e seguro;

SMED - Single Minute Exchange Die — Troca Rapida de Ferramenta: é
o tempo necessario de troca de configuracdo entre a ultima peca
produzida de um lote até a primeira peca produzido no seguinte lote de
producédo. Essa ferramenta visa a reducao de tempo. Suas metas sao a
eficacia dos equipamentos e aumento de eficacia e qualidade dos
mesmos, reducdo do inventario de produtos finais, contribui para a
eliminacdo das perdas e desperdicios. (CAMPOS JUNIOR, 2019);
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e Trabalho padronizado: € saber a funcionalidade dos procedimentos e a
ordem correta das atividades, que s&o executadas sempre sem
alteracdo. E premissa para instituir a maxima funcionalidade das
atividades, minimizando o desperdicio. (CAMPOS JUNIOR, 2019);

e Jidoka - automatizacdo com um toque humano: é um método que atua
em um conjunto de ferramentas. Utiliza de dispositivos para execucao
de sua aplicabilidade. Na literatura destacam-se a poka-yoke
(dispositivos que evitam falhas humanas e operacionais),e 0 0s sinais
andon (luzes para alertar anomalias). E a separacdo do operador e da
operacdo. Auxilia na identificacdo de gargalos durante a execu¢cao dos
processos. (TORRES JUNIOR e EIRO, 2013);

e Gestdo visual: € a visualizagcdo de todo o processo, atividades e
operacfes, em que todos possam envolver-se e participar do problema
de forma agil;

e Nivelamento de trabalho: € distribuicdo das atividades para os
colaboradores, visando adequar o ritmo de producéo a fim de atender as
necessidades dos clientes;

Na literatura existem outros métodos de aplicabilidade do lean, conforme
especificam Shah and Ward (2003), ha a possibilidade de 22 ferramentas para a
implantacdo do pensamento enxuto. Mas aqui neste contexto, nao interferem no foco
do estudo: eliminar desperdicios em saude, anulando atividades que ndo agregam
valor.

Araujo (2009), enfatiza que a verdadeira solucdo de problemas requer mais a
identificacdo de causas raizes do que fontes, estando as causas escondidas além da
fonte. O autor destaca, ainda, que o método dos Cinco Porqués leva tipicamente a
causa raiz do problema, pois cava profundamente os problemas, trazendo a tona sua
causa primeira.

Para Amorim, Vaccaro e Leis (2014) é notavel o progressivo interesse
académico na literatura que utiliza a aplicabilidade do conjunto de métodos, oriundos
do Sistema Toyota de Producéo. No crescente mercado saude a produgéo enxuta é
denominada lean health care.

O conjunto de métodos da Producdo Enxuta aplicado aos sistemas hospitalares
pode ser mais bem entendido quando alinhado as ferramentas e principios que visam

o resultado.
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2.3.1 Métodos para Saude: Lean Healthcare

A busca de melhorias nos sistemas de saude em ambito mundial € uma
necessidade de todos. Conforme expde (IOM, 2001), a experiéncia hospitalar é
marcada por indicadores, que carecem de resultados positivos: Muitas filas de
esperas, falta de qualidade no atendimento, erros médicos e medicacgao inconsistente
sao falhas diarias nos hospitais.

Segundo Graban e Swartz (2013), existem oito tipos de desperdicios na area
da saude:

1. Falhas: falta de comunicacao dos processos, geram retrabalho;
Exemplo: erro na dose de medicamento administrada ao paciente;

2. Superproducédo: realizar além do demandado pelo cliente. Exemplo:
procedimentos diagnosticos desnecessarios, preparo de medicamentos
antes de saber a necessidade de utilizacao;

3. Espera: aguardar a proxima atividade de trabalho ou evento. Exempilo:
escalas que resultam em ociosidade de colaboradores;

4. Excesso de processamento: atividades que ndo sao vistas como
qualidade de atendimento para o cliente. Exemplo: papeladas e
processos redundantes;

5. Potencial Humano: Colaboradores desmotivados. Exemplo: Sentem-se
esquecidos e deixam de apresentar sugestdes para melhorias;

6. Transporte: movimento improdutivo (pacientes, amostras, materiais);
Movimento: Colaboradores percorrem longos percursos em funcéo de
layout mal planejado, falta de informacé&o sobre as atividades;

8. Estoque: estoque excessivo, armazenagem e transporte resultando em
custos financeiros. Exemplo: Medicamentos vencidos, amostras

laboratoriais esperando analise;

Com isso, conclui-se que o pensamento lean e os seus principios libertam o
lean das suas origens na manufatura, tornando-o uma estratégia de gestao sujeita a
ser aplicavel em qualquer organizacao. (SILVEIRA, c2020).

Segundo Araujo (2009), a alta complexidade hospitalar faz do sucesso do lean,
a adaptacdo dos principios da Toyota e do seu sistema de producédo para a area da

saude, visando tornar os processos mais confiaveis e transformadores. Embora
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existam muitas diferencas entre pacientes e automoveis, estes movem-se igualmente
em organizacdes extraordinariamente complexas com milhares de processos
integrados. (BATTAGLIA; PINTO, 2014). Também é objetivo do conjunto de métodos,
desenvolver meios que suportem a entrega de servicos de exceléncia. Assim €&
identificado que busca estabelecer meios de aumento da capacidade produtiva,
reducdo dos custos nas operacbes, aumento da satisfacdo dos clientes e
colaboradores, forca de lideranca. (BATTAGLIA; PINTO, 2014).

Para que seja aplicado de forma eficaz, e de acordo com as exigéncias da
ferramenta, Graban e Swartz (2013), realcam a importancia da visdo de satisfacdo do
cliente. E crucial que o beneficiario esteja de acordo com as mudancas, pois € dele a
receita da instituicdo, e assim, as alteragcdes de melhorias devem ser pensadas na
satisfacdo dos cientes. O conjunto de métodos aplicado na saulde, € previsto em
melhorias graduais, assim como os melhoramentos de fluxo das atividades a
organizacdo das operacdes e gerenciamento.

Os principios da sistematica do conjunto de métodos, conforme exposto na
literatura até aqui, podem realmente ser implementados na saude, da mesma forma
como nas induastrias. As organizacdes, como as de saude dependem dos pacientes e
sdo compostas por diversos processos. (WOMACK; JONES, 2004).

Conforme Toussaint e Gerard (2012), em grande parte, 0s profissionais de um
hospital estdo sobrecarregados por processos, e ainda mais, pelas etapas geradoras
de desperdicio. As consequéncias causadas por elevados niveis de estresse, podem
resultar em diversos erros de manipulacdo de tratamentos ou medicamentos,
sequelas ou até a morte do paciente.

O sistema integrado de saude, ThedaCare localizada no estado de Wisconsin
- Eua, mostra os efeitos do conjunto de métodos, oferecendo assisténcia de qualidade,
com menos desperdicio em superproducao assistencial e no custo, (TOUSSAINT e
BERRY, 2013).

Com isso, segundo Battaglia (2010, p.2) houve crescimento significativo de

aproveitamento do conjunto de métodos.

[...]a proporcdo de planos terapéuticos corretamente definidos na primeira
visita dos pacientes subiu de 20% para 96%. Nos laboratorios, antes da
aplicacdo do lean, somente 5% dos resultados de exames eram liberados em
menos de quinze minutos — atualmente, 80% dos resultados saem em tempos
menores do que esse. Além disso, a ThedaCare conseguiu reduzir também
a rotatividade dos médicos de 7% ao ano, em 2006, antes do inicio da ado¢éo
do Lean, para 3%, em 2009.
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Segundo Torres Junior e Eiro (2013), had casos na literatura de outras
instituicdes que verificaram a experiéncia da utilizagdo do conjunto de métodos — lean,
e os resultados significativos alcangados. Ainda, afirmam que a cooperacéo entre 0os
colaboradores e uma gestao mais contemporanea, fomentam o envolvimento de todos
na tomada de decisdo. Esse comportamento gera a vontade de todos em solucionar
problemas e buscar solu¢cdes mais praticas de deciséo.

As ferramentas e composic¢des do lean, alinhados com a eminente vontade das
instituicbes hospitalares em gerar receitas, resulta em compativeis resultados
promissores. (BUZZI; PLYTIUK, 2011). A aplicabilidade dos seus principios e
ferramentas no contexto hospitalar, ndo traz beneficios somente para os fluxos
assistenciais, mas acarreta em alteragdes significativas nas operacoes de faturamento
das contas. (BUZZI; PLYTIUK, 2011).

A analise dos processos administrativos a partir do lean, possibilitam a entrada
de novas métodos de trabalho. A diminuicdo da ocorréncia de glosas pode ser um
efeito dessa aplicabilidade, j& que se trata de um problema de faturamento. O
processo de faturamento exige manutencdo em suas etapas, e o0 lean, tem a
habilidade de atacar de maneira eficaz as deficiéncias presentes dos gargalos da

operacao.
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3 METODOLOGIA

Expostos 0s conceitos tedricos sobre a administracdo hospitalar, glosas,
faturamento de contas hospitalares e o lean healthcare, esse capitulo apresenta o
desenvolvimento do método cientifico utilizado no trabalho. Mostra-se, portanto, a
construcdo e nivelamento da pesquisa, bem como os métodos de levantamento e

analise de dados.

3.1 METODO CIENTIFICO

A pesquisa cientifica prevé a construcdo de métodos cada vez mais
necessitados de estudos as suas diferentes formas e contextos. (PRODANOV, 2013).
Segundo Prodanov (2013), a forma organizacional da pesquisa pode ser classificada
de acordo com suas caracteristicas. De acordo com sua natureza, pode ser
classificada em:

e Pesquisa Béasica: Tem como foco principal a geragdo de conhecimentos
novos pertinentes para o progresso cientifico. Nao prevé aplicacao
pratica, envolvendo fatos veridicos e interesses universais.

e Pesquisa Aplicada: Diretamente focado na geragdo de conhecimentos
para aplicacdo pratica e a solucdo de problemas especificos. Baseado

em informacdes veridicas, como o intuito nos interesses locais.

De acordo com a natureza, esse trabalho pode ser classificado como aplicado,
pois almeja a criacdo de conhecimentos Uteis para a comunidade académica, e pode
ser executado, conforme o levantamento dos fatos estudados. (PRODANOV, 2013).

O estudo dos conjuntos de métodos lean healtcare, integrado aos métodos de
gestao hospitalar, através de um problema especifico, mostra que a solucdo permite
a utilizacdo dos conceitos, em projetos organizacionais. Logo, a pesquisa pode ser
utilizada em situacdes concretas frente aos resultados encontrados e de acordo com
os exemplos encontrados em anélise.

Este trabalho tem uma abordagem qualitativa e exploratéria. O problema de
pesquisa é processado metodologicamente como estudo de caso, bibliogréfico, de
analise documental e observacédo participante. O estudo de caso tem importantes

meios de estudo para todos os tipos de métodos de pesquisa. (YIN 2001).



42

O hospital Alfa, faz parte da rede de hospitais privados de alto custo da cidade
de Porto Alegre. A analise foco desta pesquisa, sera o processo de operacdo de
faturamento dessa instituicdo, que apresenta fases criticas em seu fluxo. A
organizacao, foi escolhida através dos seguintes critérios: area de atuagéo, porte da
organizacdo, complexidade do servico e da infraestrutura e acesso.

O estudo de caso permite o estudo focado perante o tema, unidade coleta e de
analise de dados escolhidos. O observador Schramm (1971), traduz a esséncia do
método cientifico:

“Existem pelo menos tantos tipos de estudos de caso quanto tipos de
pesquisas e experimentos. No entanto, a esséncia de um estudo de caso, a
tendéncia central entre todos os tipos de estudo de caso, € que ele tenta
iluminar uma decisdo ou um conjunto de decisdes: por que foram tomadas,
como eles foram implementados e com que resultado.” (SCHRAMM,
1971,p.5-6, traducdo minha).

Assim, o estudo de caso concretiza a pesquisa. Consolida confiabilidade e
coeréncia na analise de conteldo com as metodologias que utiliza como ferramenta
para obtencdo de dados. (PRODANOQV, 2013). Segundo Yin (2001). com o objetivo
de aprendizagem, um estudo de caso nao necessita de precisao e definicdo completa
no significado dos fatos, pois almeja estabelecer meios de discussao e debate entre
0S pesquisadores.

Novas perspectivas também sdo descobertas, com o objetivo de trazer mais
significado a pesquisa. Aliada ao pensamento enxuto, a metodologia também utiliza
uma ferramenta que evita o desperdicio, neste caso, a variavel tempo.

A pesquisa bibliografica, conforme Marconi e Lakatos (2003), existe em todo
trabalho cientifico. Com a finalidade de inovacdo e reducdo de investigacdes
recorrentes sobre determinados temas, muitas vezes solucionados.

A utilizacdo da pesquisa documental, conforme Prodanov (2013), ganha uma
grande importancia quando as informacdes estdo espalhadas de forma desordenada,
e entdo, sdo organizadas, podendo originar novas fontes de consulta para a pesquisa.

Prodanov (2013), destaca a observagao participante, que consiste na
participagdo do pesquisador inserido na unidade de estudo. Nesta pesquisa, a
pesquisadora faz parte real do conhecimento cotidiano do setor estudado.

Seguindo a logica dos objetivos da investigagao, Gil (2002) afirma ainda, que

h& um nivelamento do estudo de caso, que pode ser intrinseco ou particular.
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Enfim, o nivelamento do método de estudo dessa pesquisa, € apresentado
resumidamente no Quadro 2. Ha outras possibilidades no seguimento de estudo,
porém, estas caracteristicas dos métodos escolhidos, objetivamente foram as mais
adequadas para o parametrizar os resultados da pesquisa.

Quadro 2 - Sintese da classificacdo das dimensdes de pesquisa

Dimenséo Classificagédo
Natureza Aplicada
Abordagem Qualitativa
Objetivos Exploratério
Método de pesquisa Bibliogréfica (tedrico conceitugl), Doc_;u_mental, Estudo
de Caso e Observacgéo participante.

Fonte: elaborado pela autora com base em Lamb (2013).

Logo, ap6s a definicdo dos métodos e técnicas de estudo, € necessario
demonstrar o desenvolvimento de trabalho para a obtencdo de resultados que a

pesquisa busca alcancar.

3.2 METODO DE TRABALHO

As definicdes cientificas, visam a implementacédo l6gica da pesquisa. Ja o
método de trabalho, é o conjunto de atividades que permitem a verificagdo em acgao
da teoria. Portanto, este € constituido pelas atividades que permitem alcancar 0s
objetivos propostos, e resultados pretendidos, conforme explica Moresi (2003).

A revisao bibliogréafica, da inicio a abertura do método de trabalho. O método,
aproxima os conceitos de glosas hospitalares ao conjunto de métodos do lean, no
contexto hospitalar. O referencial tedrico fundamenta os conceitos utilizados, e
sustentado pela documentacao, de glosas ambulatoriais, fornecidas pelo hospital em
questao, para a alimentacéo de coleta de dados deste trabalho, que fornece a base
tedrica do estudo. (PRODANOV, 2013).

Segundo Gil (2002), o estudo de caso representa uma investigacdo empirica
gue de forma abrangente, l6gica de desenvolvimento e da coleta e da analise de
dados. Pode ser identificado como a escolha de um objeto de estudo definido pelo

interesse em casos individuais. Investigar um caso especifico, de forma delimitada,
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circunstancialmente em tempo e lugar, para que se possa realizar uma busca de
informacdes.

A metodologia de trabalho, traz a abordagem de pesquisa em forma de estudo
de caso especifico. Ainda, busca meios visem o detalhamento do problema através
de uso de entrevistas, levantamento de dados, analise de documentos,
fundamentacé&o na literatura existente. (MORESI, 2003).

A utilizagcdo de técnicas especificas para a coleta de dados, como a entrevista
e o0 levantamento e andlise dos dados, sdo meios de execu¢do do método exploratério
no trabalho cientifico.

Pelo fato de o tema do trabalho nao ter sido explorado significativamente pelo
mundo académico até entdo, os procedimentos técnicos adotados classificam a
pesquisa em bibliografica, documental, estudo de caso e observacgao participante, que
servem para 0 embasamento tedrico e confiabilidade das informac6es. (SACCOL,
2012).

Nesse contexto, Piovesan e Temporini (1995) apresentam a pesquisa
exploratdria, qual sera um dos métodos de pesquisa desse trabalho, como meio de
registro e conhecimento dos fatos. Objetiva identificar, as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, familiarizar-se as evidéncias encontradas ou
obter novas percepcbes acerca do assunto. Quando ha a necessidade de definicdo
sobre a pesquisa/ problema a pesquisa exploratéria € recomendada. (PRODANOV,
2013). A andlise dos dados é mensurada de carater qualitativo, que propde uma visao
mais abrangente do problema.

Gil (2008, apud SACCOL, 2012), determina técnicas padronizadas de coleta de
dados, objetivando uma maior familiaridade com o problema. De acordo com essa
pesquisa envolve: levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no
problema pesquisado, e analise documental, observacao participante e interativa por
meio de perguntas livres, conforme concessao da unidade de andlise.

Os critérios a serem verificados na unidade de analise do estudo de caso, sédo
intermediados pela escolha de uma unidade de anélise, ou seja, neste contexto, uma
organizagéo especifica do ramo hospitalar, que apresenta paradigmas compativeis de
estudo com o modelo de parametrizagdo proposto, aliada a acessibilidade de
pesquisa, tendo em vista a vivéncia diaria da pesquisadora com os problemas em
questao. Tal unidade é restringida a exames ambulatoriais eletivos, pertencendo ao

meio privado de atendimentos hospitalar.
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Tendo em vista os critérios e a unidade de analise definidos, com o objetivo de
visualizar possiveis resultados de mudanca na gestdo processual, encontrados na
andlise de conteldo, o estudo pode ser viavel para a coleta e andlise de dados.

Assim, a teoria e a visualizagdo de possiveis praticas sdo comparadas a fim de
completar o ciclo concreto da investigacao proposta na presente pesquisa, assentindo
ou repensando alguns elementos dos conceitos lean para saude. A pesquisa fortalece
a ideia de que se pode falar em perdas em servicos hospitalares. Persistem as
definigbes similares as de perdas utilizadas na manufatura, englobando atividades de
um sistema que nao agregam valor ao cliente. (GRABAN, 2013).

No entanto, identificam-se evidéncias que separam conceitos quanto as perdas
relacionadas ao paciente e ao sujeito material no fluxo hospitalar. Tanto do ponto de
vista de sua relevancia, quanto do ponto de vista de seus efeitos esta € uma

contribuicéo tedrica a ser aprofundada no contexto hospitalar.

3.2.1 Coleta de Dados

Diferentes caracteristicas e conjuntos de elementos, compde a técnica de
coletar os dados. O recolhimento dos dados na pesquisa, € primordial para a validacédo
do conteudo, assim como a demonstracao de resultados. Yin (2001), complementa,
gue saber a origem e como justifica-se os dados no estudo, € objeto de esclarecimento
de como a amostra foi selecionada, e como foram extraidos seus elementos.

O trabalho em questao, apresentando divisdo em levantamento bibliografico e
estudo de caso, que néo representa o geral, mas evidencia o fendbmeno central de
pesquisa, que busca desenvolver teoricamente, algumas das diversas técnicas de
coleta de dados.

O estudo de caso, segundo Yin (2001), almeja a verificacdo concreta dos
dados, e que algumas variaveis devem ser consideradas: técnica de coleta, dados
gualitativos e quantitativos, base de dados e confiabilidade. No contexto desse
trabalho, é objetivo a validagéo dos resultados de natureza qualitativos, da analise de
conteudo e dos dados coletados.

Para assegurar a veracidade dos dados, o estudo de caso ainda, prevé a
triangulacdo dos dados. Yin (2001), afirma ser imprescindivel esse método de analise,
gue combina métodos e fontes de coleta de dados, onde ha uma extensa variedade

de informacgdes. A triangulagéo oferece maior fidedignidade ao estudo.
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A extracao de informacdes é exclusivamente qualitativa, que faz a comparacao
direta com a analise de contetudo. A base dos dados, € diretamente originada da
organizagéo escolhida, nas pessoas e nos documentos selecionados, assegurando a
confiabilidade e dos dados.

O método de coleta de dados, é intermediado através da utilizacdo de uma
entrevista semiestruturada. Para Saccol (2012), a entrevista semiestruturada, busca
uma investigacdo por meio de didlogo. Conta com o auxilio de um roteiro (Anexo A)
de perguntas predeterminadas, para a organizacdo das perguntas alvo. O
entrevistador pode seguir o roteiro, como incluir questionamentos conforme as
respostas ao longo da conversa. Yin (2001) ainda afirma, que algumas questdes
devem ser levantadas pelo pesquisador, confirmando o estudo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas (quando autorizadas pelos
entrevistados). A fim de preservar a identidade dos participantes, ndo sédo divulgados
nomes e os cargos especificos. E suficiente para essa pesquisa identificar somente o
nivel hierarquico ocupado do entrevistado, divididos entre gerencial e operacional.

As entrevistas aconteceram, no setor de trabalho dos colaboradores, com a
utilizacao de dois gravadores para evitar a perda de material. O roteiro de entrevistas
(Apéndice |) foi composto por 10 perguntas livres, como por exemplo: “Fale sobre os
processos atuais” e “Quais os problemas enfrentados no dia a dia, que podem resultar
em glosa? ”.

Os patrticipantes da entrevista, sdo conduzidos a informar o processo, como €
realizado no dia a dia, bem como a realidade de cada processo. A entrevista sintetiza
as fontes de dados, mostrando as multiplas origens de informacdes, que estao
diretamente atreladas as questfes. Nao sao publicados, os nomes dos participantes,
prezando o sigilo e identidade.

Foram escolhidos para participarem da entrevista colaboradores que possuem
envolvimento na area em especifico, vivenciam o processo de faturamento, o contato
com as operadoras de saude, e principalmente, o foco desse estudo: as glosas. Ao
todo, a equipe € composta por 12 pessoas, sendo 2 colaboradores da geréncia, e 10
colaboradores da parte operacional. Para participar do estudo e compor a analise de
dados, foram convidados 8 colaboradores. Dentre os convidados, 2 gestores e 2
colaboradores operacionais estavam disponiveis para participar da pesquisa. Para

melhor identificacdo na apresentacdo de resultados, o0s participantes sao
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denominados com os codigos G1 e G2 para os gestores, e CO1 e CO2, para os
colaboradores operacionais.

Ha a preocupacdo em manter o nivel das entrevistas em um padrdo de
qualidade, e os dados assegurados de veracidade. Para isso, nenhum participante
tem menos de 3 anos de vinculo empregaticio com a instituicdo. Tal premissa foi de
grande relevancia para a pesquisa, tendo em vista o perfil dos colaboradores e a
experiéncia laboral de cada um, a fim de provar a consisténcia dos dados obtidos na
entrevista. O Quadro 3 ilustra o perfil a ser estudado.

Quadro 3 — Perfil dos gestores e colaboradores

Cargo n Tempo no cargo (anos)
Gestor 2
- 23
Colaborador operacional 2

Fonte: elaborado pela autora

E neste contexto, que a andlise dos resultados é em segunda instancia
classificada em categorias, visando estabelecer um método mais dindmico com a
andlise de dados. As categorias sdo apresentadas no subcapitulo de resultados. Sédo
divididas em quatro partes e orientam a analise de dados para a apresentacdo dos
resultados.

A pesquisa foi realizada entre durante o més de abril de 2020 havendo
dificuldade de contato com os participantes. O tempo atual de emergéncia sanitaria
(pandemia Corona virus), em que o estudo coincidiu contribuiu para que a coleta de
dados se estendesse na realizacdo das entrevistas, além de ser um fator limitante
para que o estudo atingisse seus objetivos por completo.

As perguntas da entrevista visam estabelecer a clareza das informagdes
oferecidas ao entrevistado. Dados coletados devem seguir para a andlise, sendo de

aplicabilidade na analise de contetudo e no estudo de caso.

3.2.2 Anélise de Dados

Existem diversas formas apés a coleta dos dados devidamente organizados,
de analisa-los. Marconi e Lakatos (2003), ressaltam que a analise trata-se de uma das
fases mais importantes da pesquisa, partindo do pressuposto em que ha exposicao
dos resultados e a conclusdo da pesquisa, que podera ser final ou parcial, deixando

margem para pesquisas posteriores.
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O paradigma qualitativo, prevé um grande volume de dados que podem ter sido
coletados via documentos, entrevista, relatos, observacbes, e demais formatos
possiveis. Para Saccol (2012), ha trés atividades que servem de proposta a anélise
de dados qualitativos. O Quadro 4, explica essas atividades.

Quadro 4 - Atividades para andlise de dados qualitativos (continua)

Atividade Descricao

Reducéo de dados

Apresentacao de dados

Quadro 4 - Atividades para andlise de dados qualitativos (conclusédo)

Conclusbes e verificagdes

Fonte: elaborado pela autora com base em Saccol (2012, p.81)

A analise de dados no método de andlise de contetudo, busca o sentido objetivo
documental. Conforme Prodanov (2013), essa técnica de pesquisa busca uma
descricdo do conteudo para desenvolver sua investigacdo de maneira objetiva e
sistematica em materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico.

A andlise de contetdo permite a comunicacdo entre o documento, e o que ele
pretende comunicar ao pesquisador ou sociedade. Campos ( 2004), descreve as trés

fases cronoldgicas:

I. Fase de pré-exploracdo do material
II. Fase de escolha de unidade de anélise

lll. Fase de processo de categorizagao e subcategorizagéo

A fase | tem o objetivo de apropriar da leitura flutuante do material caracteristico
da pesquisa, a fim de haver aprendizagem e organizacdo dos dados. A segunda fase
€ uma das mais importantes da pesquisa, principalmente neste estudo, de pesquisa
qualitativa, almejando a escolha do tema central e preparacdo para 0 inicio da
exploragdo de material. Por fim, a fase lll, busca a interpretacdo dos dados brutos,

exprimindo significados e revelando novos conhecimentos.
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A literatura disponivel, alinhada aos dados disponiveis pelo hospital Alfa
oferecem suporte de informacdes, e as categorias solicitadas para a analise de
contetido. O processo de faturamento serve como premissa para separar o contetado
dos dados obtidos na etapa de pré-anélise.

Yin (2001), sugere duas estratégias para a conducdo da analise do estudo.

e A primeira estratégia geral, baseada em hipéteses teoricas. Auxilia o
investigador a selecionar os dados, a organizar o estudo e a definir
explanacdes alternativas. Busca acompanhar as propostas iniciais que
deram origem ao estudo de caso.

e A segunda estratégia geral desenvolve uma descricdo de caso. Prevé
uma estrutura exploratéria do estudo de caso. Permitira ao pesquisador,
identificar tipos de decisbes que ajudaram oOu nNd8o NO processo
analisado, um maior nivel de entendimento das pessoas envolvidas,

visando o desenvolvimento da organiza¢éo do estudo.

Assim, a analise qualitativa dos dados permitiu identificar a coeréncia da
utilizac&o dos conceitos e principios do conjunto de métodos lean, para a identificacao
das fragilidades dos processos de glosa.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Esta secdo apresenta a estrutura de analise utilizada no estudo de caso, bem

como os resultados.
4.1 APRESENTAC;AO E ANALISE DOS RESULTADOS

As conclusfes obtidas a partir da literatura da pesquisa e do estudo de caso,
permitem a identificacdo dos principios do métodos lean, que podem auxiliar para a
investigagdo do processo de faturamento, visando compreender os motivos das
glosas.

Para o melhor esclarecimento da analise de dados cruzando os elementos da
literatura é proposta a configuracdo de categorias para compor da triangulacédo de
dados. Conforme Yin (2001), a triangulacdo confere maior credibilidade as
informagdes coletadas.

4.2 APRESENTACAO DAS CATEGORIAS

Seguindo a l6gica da pesquisa exploratoria, que objetiva a visdo geral do tema
(GIL, 2002), as categorias sao utilizadas para classificar e organizar os resultados. As
categorias de analise foram definidas de acordo com as questdes do roteiro de
entrevista, quais sejam: categoria | “Entendimento do processo de faturamento”;
categoria Il “Identificagdo das dificuldades”; categoria Ill “O papel da lideranga no
processo de contas”, e categoria IV “O olhar de gestores e colaboradores para
melhorias no fluxo de conta ambulatorial”. A Figura 4 ilustra a construcao individual de
cada categoria, por meio de triangulacdo dos dados das entrevistas, dos documentos
e da literatura existente. Visando a melhor compreenséao textual na apresentacéo e
discussdo dos resultados estdo articulados, buscando revelar as vivéncias dos

profissionais operacionais e gestores.
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Figura 4 - Esquema de apresentacao das categorias

Documentos

’ Revisdo bibliografica

- Categorizacgdo Resultado
-_ Categoriall __ Categorialll ___  Categoria IV

Propostas de melhorias aliadas ao Conjunto de Métodos Lean Healthcare

Fonte: elaborado pela autora com base em Yin (2001, p.118-123)

A apresentacdo dos resultados, utilizando os parametros do conjunto de
métodos lean como fonte de melhorias no ambiente hospitalar, justifica a importancia
da adocédo de uma ferramenta eficiente para a melhoria dos processos. A investigacao
dos problemas no fluxo dos processos requer desprendimento dos vicios de trabalho
da parte dos colaboradores. As categorias oferecem suporte para a explicacdo dos

dados coletados e melhor entendimento das atividades do processo.

4.2.1 Entendimento do processo de faturamento

O inicio das entrevistas é fundamentado na descricdo dos processos. A
primeira categoria da analise de resultados propde o conhecimento do processo de
faturamento. Os relatos dos entrevistados evidenciados na justificativa, confirmam a
alta complexidade dos processos hospitalares, com a literatura de Goncgalves e Aché,
(1999), em que envolvem diversos atores, formando um conjunto de alta
complexidade.

A finalidade desta categoria, € proporcionar uma visao geral do processo de
faturamento, para que depois se possa analisa-lo. A Figura 5 mostra a ilustracdo feita
a partir dos relatos dos participantes da entrevista.



Figura 5 - Mapeamento da conta ambulatorial — Hospital Alfa
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Neste esquema o fluxo foi dividido em etapas.

Fonte: elaborado pela autora com base em dados internos — Hospital Alfa

A etapa de agendamento é por onde se inicia todo o processo, que pode ser

feito por telefone ou presencial — recepcao.

O Atendimento é responsavel por toda documentacédo, além de verificar se os

dados de autorizacdo (convénio) e solicitacdo (médico) estdo compativeis com as

normas de negociacao entre os hospitais e as operadoras de saude. Documentacao

conferida, o atendente pode passar o paciente para a equipe de enfermagem prepara-

lo para 0 exame. A conta é direcionada via controle de movimentacao interna da conta

(MOV DOC), para o faturamento.

Quando o paciente é direcionado para o exame, a equipe de enfermagem deve

se certificar de que os procedimentos sédo realmente o que 0 paciente necessita,
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avaliar lateralidade e demais informacgdes pertinentes, que devem ser registradas.
Esses registros sdo de extrema importancia para faturar corretamente as contas, pois
mostram se o que foi feito condiz com as informacdes coletadas na recep¢do. Apos
realizado o exame € dado o inicio do laudo. Recebida a conta do atendimento, o
faturamento faz a conferéncia da documentacéo. Aguarda o laudo para enviar a conta
ao conveénio.

Caso a documentagdo mostre incoeréncias em alguma parte, seja na
autorizacédo, validacdo, ou a realizacdo do proprio exame, essa conta é direcionada
para a outra etapa que € a parte da glosa. Se houver glosa a conta retorna para o
atendimento realizar ajustes e, depois, € enviada novamente para o faturamento
conferir e enviar ao convénio. Nao apresentando objecfes, 0 processo segue seu
fluxo normal: o faturamento recebe a conta, confere e envia para a cobranca no
convénio.

Para foco deste estudo, a etapa do processo destacada € a de faturamento. A
fase de exploracdo do material dessas atividades, € demonstrada através da
apresentacao basica de um fluxograma institucional (Figura 6) do setor. O esquema
busca correspondéncia entre o conteido dos documentos e as unidades identificadas
(unidade de registro). A Figura 6, concedida por dados internos do hospital Alfa

informa mais detalhes do processo.



Figura 6 - Faturamento Hospitalar — Conta Ambulatorial
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Fonte: Fluxograma faturamento de contas — Hospital Alfa (2018)

A Figura informa como os processos devem ocorrer.
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e O fechamento da conta refere-se a toda documentacdo que envolve o
atendimento ao paciente (admissdo, cadastro, autorizacdo e validagcdo do
convénio, laudo — quando necessério).

e Receber as contas no MOV DOC significa a movimentagdo dos documentos
dentro do hospital, de um setor ao outro. E a forma de registrar onde, com quem
e em que etapa do processo se encontra a conta (recepgdes, faturamento,
auditoria, financeiro).

e Classificar a conta faz parte da organizacéo interna do setor de faturamento,
para que as atividades a serem realizadas pela auditoria dos convénios,
respeite os prazos de envio dos documentos.

e A andlise das contas indica a glosa.

e Na&o havendo ajustes na conta, esta segue o fluxo normal de faturamento.

e Se ha inconformidades, a glosa sera identificada e classificada em
administrativa (cobranca indevida ou por documentacéo faltante) ou técnica
(quantidade de procedimento, medicamento ou registro da enfermagem). A
conta € ajustada, para que seja faturada corretamente.

e Os ajustes sao realizados, e o fluxo da conta segue o fluxo padronizado:
geracdo do arquivo eletronico (XML), separacdo da conta e envio para o
convénio.

Nesta categoria € possivel ter uma visdo mais detalhada das atividades com o
auxilio deste documento fornecido pela instituicao.

O a investigacdo dos problemas no fluxo da conta hospitalar ajuda na
identificacdo dos pontos de mais vulnerabilidade. Atua como forma de investigacao e
€ de suma importancia para o conhecimento mais a fundo do processo. Na literatura
de Araujo, (2009) o lean healthcare prevé o desenvolvimento, e a¢Bes continuas de
melhoramentos visando um processo excelente. O Quadro 5 mostra as falas dos
gestores e colaboradores operacionais, nas quais € possivel identificar um relato

sobre a visao geral do processo de contas.
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Quadro 5 - Relatos sobre os documentos essenciais da conta

Respostas Nivel Gerencial Respostas no nivel Operacional

“Quando os processos sdo finalizados, é | “ As atividades exercidas no faturamento,
realizada a verificacdo e analise da|sao oriundas de todo o agendamento dos
documentacao no pré faturamento.” (G1) |exames e depois o0 atendimento, execucao
do exame e laudo médico.” (CO1)

“Para o paciente de convénio,
dependendo do procedimento que ele vai | “ Apés registrada em MOV DOC (sistema
realizar, requer uma autorizacao prévia.” |interno de registro), no pré faturamento ela
(G2) é classificada por convénio, valor e prazo. E
verificada pela auditoria do convénio se
apresenta indicativa de glosa ou nao.

A glosa é identificada quando falta algum
documentou ou o laudo esta desalinhado
com a autorizacdo.” (CO2)

Fonte: elaborado pela autora

Através dos relatos dos gestores é possivel verificar uma visdo especifica dos
problemas oriundos com as documentacdes raizes das contas (os pedidos médicos e
as autorizacbes). Erros ou omissfes nos documentos citados constituem
frequentemente a causa raiz de glosas. A causa raiz vai ao encontro da citagao de
Araujo (2009), onde destaca a solucéo dos problemas através da utilizacdo do método
dos Cinco Porgués, que leva tipicamente a causa raiz do problema. Essa concluséo é
enquadrada conforme Santos, M., e Rosa (2013); Balzan, (2000), como parte das
glosas administrativas. A atencao especifica nestes determinados itens, mostra como
esses documentos sédo importantes para a composi¢ao da conta.

A autorizacao prévia conforme G2, é realizada quando os procedimentos sao
de alto custo. Quando o paciente chega para realizar o procedimento, 0 mesmo
documento que foi enviado para autorizar, deve ser apresentado no atendimento
presencial. A énfase dada pelos gestores nesses documentos, justifica-se, pois
também depende deles a resolucédo das glosas, que conforme Santos, S., e Franca
(2016), as organizacdes procuram liderancas que respondam com eficiéncia sobre
diversas questdes, que sao parte da identidade do gestor hospitalar.

Conforme relato do colaborador CO1, as atividades do faturamento dependem
muito de como foram realizados seus processos primarios. Essa afirmacdo é
compativel com a percepgdo de CO2 e o gestor G2, em que as informacdes devem
ser alinhadas, caso contrario, a autorizagéo deve ser refeita. Se néo é verificado pelo

atendente, acontece o desalinhamento das informacdes e consequentemente o
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retorno dessa conta do faturista para o atendimento. Além disso o faturamento pode
enviar para a auditoria dos convénios a conta, sem a identificacdo dos problemas.
Neste caso a glosa pode ser alegada.

Os relatos vao ao encontro da literatura de Mauriz et al.(2012), em que alia o
éxito do processo de faturamento com a continuidade correta dos processos. A
possibilidade de glosas, € confirmada por Gerhardt (2018), que afirma a complexidade
da sistemética — reembolso de contas médico-hospitalares — que é um desafio para o
hospital.

Os processos possuem prazos e metas que sdo medidos por controle de
indicadores internos. O Quadro 6 mostra as falas dos participantes da entrevista que

evidenciam essas metas.

Quadro 6 - Controle de prazos

Respostas Nivel Gerencial Respostas no nivel Operacional

“N&o ha tempo previsto do faturamento de| - Quando dentro do hospital é identificado
uma conta. algum tipo de erro, normalmente é dado
O ambulatério tem a meta de 3 a 5 dias| Para o setor de atendimento fazer o ajuste
Gteis. O ideal é que n&o passe desse prazo.| da conta o prazo de 5 dias Uteis.” (CO1)

Nesta meta estédo inclusos o atendimento,

realizagdo do procedimento e interpretagio| ~ S€ ha incoeréncia de dados, o atendente
pela equipe médica.” (G1) tem faz o ajuste, e entdo € liberado o

seguimento do fluxo. Depois de resolvido,

“ Quanto antes essa documentagdo estiver| @ conta é enviada para o convénio.” (CO2)
em dia, revisada, encaminhada para o
convénio, mais rapido o hospital recebe.

Ja, no caso de internacdo o processo se
torna um pouco diferente. A conta sé vai ser
concluida quando existir a alta ou Gbito.”
(G2)

Fonte: elaborado pela autora.

As questdes elaboradas para a explicacdo da primeira categoria, evidenciam
além da complexidade hospitalar, a grande influéncia do setor privado na saude, que
€ confirmada por Santos, I., Uga e Porto (2008), onde o setor privado tem a misséo
de cobrir os gargalos do servi¢o publico de saude.

Os diversos atores, as dinamicas de fluxo, os tipos de atendimento conforme
G1 e G2 a necessidade de cuidados, ou seja, ambulatorial ou internacdo. Os gestores
realcam a importancia do tempo de faturamento. O processo deve respeitar as metas

estabelecidas para que o fluxo de faturamento seja fluido. Santos, G. e Silva, 2001),
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confirmam que no conjunto de métodos lean, o terceiro principio, prevé acdes para o
bom andamento dos processos.

Conforme relatos dos colaboradores operacionais € de suma importancia que
as atividades ocorram de forma efetiva. A apresentacéo de déficits na composicéo da
conta, a submetem a um longo caminho de retorno. Os ajustes podem ser realizados,
mas nem sempre aceitos pelos convénios, assim como o hospital, as operadoras de
saude também trabalham com prazos e metas. O retorno da conta e a glosa séo
processos muitas vezes lentos, causam transtornos e requerem muita cooperagao
entre as partes de interesse: Hospital X Operadora de saude. Essa afirmacao é
encontrada na literatura de Oliveira, L., (2018), em que deve haver harmonia nas
relacdes entre as partes, garantindo o bom atendimento ao beneficiério.

O entendimento dos processos, a investigacdo do fluxo identificando os
principais compostos das contas, suas metas e prazos, evidenciam as fragilidades do
processo de faturamento da conta ambulatorial. Segundo Graban e Swartz (2013),
entre os oito tipos de desperdicios na area da saude, 0 excesso de processamento €
uma das atividades que n&o séo vistas como qualidade de atendimento para o cliente.
E possivel identificar a partir da literatura, que é necessaria a identificacéo e reducdo
de atividades que ndo geram valor para o hospital. O conjunto de métodos e principios
para melhorias, tém grande potencial de acado na instituicao.

A conexao entre os compostos do fluxo de faturamento ressalta a importancia
do alinhamento dos processos, o conhecimento e padronizacdo. Além disso, €
possivel identificar a integracdo com as propostas que o conjunto de métodos lean

pode oferecer a instituicdo hospitalar.
4.2.2 ldentificagao das dificuldades

As estruturas e processos que envolvem o faturamento hospitalar sdo
compostas por muitas atividades e pessoas, conforme expde Womack e Jones, 2004,
as organizacOes hospitalares possuem diversos processos. Os participantes da
entrevista, expdem pontos que necessitam de melhorias, onde o processo flui e onde

ha falhas.
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Quadro 7 - Pontos criticos do fluxo da conta — tempo produtivo e de espera

Respostas Nivel Gerencial Respostas no nivel Operacional

“O setor de faturamento é responséavel isso
pela investigacao dos problemas de glosas.
A meta principal é agilizar os processos de
ajuste de recursos, e tentar reduzir ao
méaximo o tempo de espera no fluxo da conta
dentro do hospital. O atendimento feito
corretamente, € peca chave para que o
processo nao pare.” (CO1)

“ A grande parte das vezes a lentiddao no
processo fica na conferéncia dos documentos
e medicamentos, por conta do registro da
enfermagem.” (G1)

“ A maior dificuldade é no atendimento por
conta dos diversos atores envolvidos nesse
processo. Deve-se a esse fator, grande parte
do ponto critico no processo.

O fechamento da conta e traduz o que o
hospital vai receber em valores. Logo a
presséo dos faturistas e gestores para o ajuste
dos erros, sempre € uma atividade que gera
fragilidade no processo, estresse das equipes
e motivo de apreensao.” (G2)

“ Nos laudos também tem problemas. Os
médicos demoram muito para liberar os
resultados.

Se faturamento o faturamento néo confere
conforme como deveria, a conta Vvai
divergente para o convénio, que pode
demorar 30 dias pra voltar. Temos 60 dias
pra resolver. As vezes, ndo tem solucéo e a
glosa é aceita.” (CO2)

Fonte: elaborado pela autora

O Quadro 7 evidencia a relacdo entre a alta complexidade dos processos e
suas fragilidades.

Os gestores conectam o0s problemas com as pessoas envolvidas nas
atividades. E possivel identificar essa afirmacdo quando é interligada a falta de
registro da enfermagem e a ocorréncia de problemas no final do processo: no
faturamento. Aliado a isso, também é enfatizada a dificuldade do processo no
atendimento. Grande parte do sucesso da operacdo depende das pessoas que a
realizam, se empenham e buscam soluc¢des. (TORRES JUNIOR; EIRO, 2013). Os
relatos dos entrevistados sdo caracteristicos da literatura de Rojas et al. (2016), onde
classificam os dois tipos de processos: clinicos e administrativos. Vendemiatti et al.
(2010), complementa, concluindo esta percepgdo com 0 cruzamento entre os dois
processos e da dinadmica entre eles.

Para que o processo ocorra de forma correta, segundo os colaboradores, é
necessario que todos os envolvidos estejam alinhados as operacdes, visando a
reducao de erros e o retorno financeiro agil a instituicdo. O conhecimento da operacao
de contas deve ser integrado a planos de a¢éao de melhorias.

A ligacdo das etapas deve ocorrer com transparéncia e fluidez, atenta as

diversas situacdes que envolvem as atividades do processo: ajuste de recursos e
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reducdo do tempo de espera no fluxo da conta dentro do hospital; emisséo de laudos
através dos médicos, atendimentos com erros, (etc.).Essa constatacéo corrobora com
Rebugue e Ferreira (2012) onde salientam que os processos hospitalares devem
ocorrer de forma dindmica e ndo mecanica. A partir do alinhamento da entrevista e a
literatura € possivel identificar a necessidade da correta troca de informacgdes entre
cada etapa. Rodrigues, V., Perroca e Jerico (2004), corroboram ainda, afirmando que
0 erro ou a falta de informacdes séo causadores das glosas. Graban e Swartz (2013),
enfatizam a falta de informagfes dos processos entre os oito desperdicios na saude.

Nesse sentido, assim como coloca G2, o atendimento € a etapa onde o
processo da conta apresenta mais lentiddo dentro do fluxo operacional. CO2 chama
a atencdo para a liberacdo dos laudos, onde entra o trabalho médico. Esses
problemas, tanto administrativos como assistenciais mostram que todos devem estar
comprometidos e alinhados com as metas estabelecidas.

No Quadro 8, os participantes do estudo relatam as maiores dificuldades do

processo.

Quadro 8 — Faturamento: Fase final da conta no hospital

Respostas Nivel Gerencial Respostas no nivel Operacional

“Na parte administrativa a maior dificuldade, se
da pela falta de tempo para mais treinamentos
para as equipes e também, conhecimento dos
processos, pressdo por atingir metas,
indicadores e prazos.” (G1)

“Ter um fluxo padronizado e bem estabelecido
seria o ideal para se exercer as atividades com
Menos riscos e mais garantias de pagamento.”
(G2)

“ Além da documentacdo, e os ajustes do
atendimento o maior trabalho é quando o
arquivo XML néo passa.

As OPS também tém negociacdes que se
alteram com frequéncia. O faturamento da
conta depende muito disso.” (CO1)

“Quando o arquivo eletrdnico é processado,
automaticamente ele migra as informacoes
trocadas entre o referenciado e a OPS.”
(CO2)

Fonte: elaborado pela autora

Cada profissional em seu nivel dentro da hierarquia organizacional, encontra

desafios. Essas dificuldades referem-se ao papel intermediario que o profissional do
faturamento exerce, entre a instituicdo hospitalar e o convénio. Conforme Rodrigues,
V., Perroca e Jericé (2004), essa area verifica a realizacdo dos procedimentos, e as

informacgdes trocadas com o0s convénios, além da investigacéo dos gastos.
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Conforme relatos dos participantes de nivel gerencial € possivel perceber uma

visdo mais detalhada da sistematica - faturamento, enquanto as respostas do nivel

operacional enfatizam itens especificos da vivéncia na empresa. As operacdes

hospitalares com seus processos clinicos (assistencial) e 0s processos

administrativos (burocracia), devem ser integradas e atualizadas, evitando entéao erros

assistenciais e consequentemente atrasos no faturamento das contas. Conforme os

entrevistados, a literatura verifica os processos hospitalares, assim como as glosas

conforme Santos, M., e Rosa (2013); Rojas et al. (2016), que podem ser classificadas

em administrativas e técnicas ou clinicas. S&8o processos distintos, mas que

necessitam ser integrados.

Conforme G1 e G2, o estabelecimento de procedimentos alinhados e

ferramentas de apoio, auxiliariam para que houvesse reducdo de desperdicios e

esperas. A ferramenta lean de trabalho padronizado € uma forte aliada na

implementacdo de ordem de processos e consequentemente menos falhas.

(CAMPOS JUNIOR, 2019).

Ja os colaboradores realcam a necessidade de mais integralizacdo entre os

acordos comerciais do hospital com os convénios. A troca correta e o repasse das

informacdes para as areas de apoio € essencial para que todas as etapas da conta,

sejam realizadas de forma correta.

As colocac¢des dos entrevistados monstra a diferenca de visdo entre os niveis

da organizacao em relacéo aos processos definidos, mas ambas corroboram que as

relacBes com as Operadoras de Saude sao delicadas.

Quadro 9 - Operadoras de saude (continua)

Respostas Nivel Gerencial

Respostas no nivel Operacional

“ A saturacdo do contato realizado com as
operadoras de salde é bastante delicada.
Deve-se recomecar o processo  [conta] desde
o inicio, retornando ao agendamento, onde é

investigado cada dado registrado. ” (G1)

“ A negociacdo das glosas é de acordo com o
contrato que o hospital tem com a operadora.
Tem operadoras que fazem a auditoria in loco,
gue é gquando o convénio envia um auditor até a
instituicdo em dia da semana especifico para
avaliar as contas, ele coleta as e ja identifica o

“ H& uma grande demora das operadoras de
saude nas respostas dos recursos de glosas. A
resolucao dos ajustes que podem ser feitos é
lenta para retornar ao hospital, o que € um
desafio para a resolugdo dos problemas e do
pagamento. ” (CO1)

“E recorrente as operadoras n&o aceitarem com
tanta facilidade os recursos, afinal elas ja
glosaram a conta por que o hospital errou o
processo. Ha casos em que a negociacao da

Quadro 9 - Operadoras de saude (concluséo)
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que antes de ser enviado ao convénio sera glosa chega a durar 1 ano. S&o raros, mas
glosado. (G2) acontece. (CO2)

Fonte: elaborado pela autora

Percebe-se um comum senso entre os participantes de que 0S convénios
realizam um extenso trabalho para liberar a realizacéo dos procedimentos e a reposta
de recursos com o pagamento das contas que s&o glosadas. E para todos os niveis
hierarquicos muito custoso o contato com os convénios. Demora de atendimento, falta
de informacdao referente as negociagdes especificas entre o hospital e o convénio e a
postergacao nas respostas de recursos. Conforme G2, a auditoria in loco auxilia no
andamento do fluxo, ja que é realizada no préprio hospital. Esse tipo de procedimento
traz efetividade e cooperacdo entre as partes. No entanto, o relato de CO2 é a
realidade da maior parte de relacionamento entre hospital e convénio.

Esta analise afirma a importancia do setor de faturamento para o hospital, e
confirma o conteddo de pesquisa referenciada, conforme Gerhardt (2018), o
reembolso de contas € um desafio. Processos bem estruturados e alinhados as
necessidades de pacientes e colaboradores, garantem as receitas, e a prospeccéao de
novos entrantes conforme o quinto principio lean: Perfeicdo. (SANTOS, G.; SILVA,
2001).

As operadoras de saude contam com diversos atores como intermediarios. Os
auditores atuam de diversas formas. Esse tipo de avaliagdo ocorre como uma
inspecdo do trabalho da equipe, contribuindo para a reducdo dos desperdicios,
melhorando a qualidade dos cuidados ao paciente, corroborando com a diminuicéao

de glosas.
4.2.3 O papel da lideranga no processo de contas

A lideranca tem como parte de seu oficio a responsabilidade de que todos
saibam os processos e suas fungdes. A politica da organizacdo que deixa livre o
acesso dos colaboradores as suas liderangas, permite o envolvimento de todos em
busca de solugdes que possam melhorar os processos. Abrir espaco para expor
sugestbes de melhorias das operacdes e da gestdo, demonstra a ligacéo do lider e
do liderado com a estrutura organizacional. Essa abertura pode agregar mais

eficiéncia e competitividade para a instituicdo. Torres Junior e Eiro (2013), validam
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essa conclusdo no envolvimento na tomada de decisdo do gestores e colaboradores

guando ha cooperacéo

As respostas no Quadro 10 demonstram esse envolvimento da Figura do lider.

Quadro 10 - A presenca do lider no faturamento

Respostas Nivel Gerencial

Respostas no nivel Operacional

“ A liderangca do faturamento entra em
contato os convénios e com o comercial do
hospital para averiguar questées referentes
aos contratos [ negociacao entre hospital e
convénio] e recursos

de glosas.” (G1)

“O essencial seria a interacdo das
liderancas em cada etapa. E importante
para que a conta tenha a melhor condicéo

“ As liderangcas do faturamento estdo
habitualmente envolvidas no problema das
glosas.

Toda parte de investigacao e

cobranca pela atingimento de metas
indicadores mais precisos sao realizados
pelas liderancas responsaveis. Todo esse
trabalho d4 uma seguranca pro

colaborador que executa 0 processo € o

faz fluir.” (CO1)

de faturar.” (G2)
“A lideranca entra sempre quando

foge a resolucdo no recurso das glosas dos
faturistas e auditores. Percebe-se que o
cargo de lideranca impde mais firmeza na
argumentacéo.” (CO2)

Fonte: elaborado pela autora

Para a concretizacdo de quaisquer processos de implementacéo de melhorias,
ficou claro que é fundamental o apoio da alta administracdo. Além disso, € necessario
o trabalho da gestdo de pessoas para o envolvimento de todas as equipes. Os
gestores utilizando de estratégias gerenciais para a melhoria dos processos, e 0s
colaboradores contribuindo com o cumprimento dos objetivos propostos e o feedback
da evolucéo das atividades, constituido por potencialidades e fragilidades.

As respostas para esta categoria sdo relevantes para saber como é a
participacdo do lider (nivel operacional) e da alta lideranga (nivel gerencial) nas
operacdes de faturamento. Os relatos mostram que as liderancas, de um modo geral,
se envolvem com questdes pertinentes ao faturamento, deixando claro a falta de
atencdo na operacdo como um todo. E perceptivel que os setores dependentes agem
de forma interdependente, havendo falhas de interacdo entre eles. Para que o
faturamento flua, os outros processos devem ser realizados de forma correta:
Agendamento, atendimento, realizagcdo do exame, emissdo de laudo, conferéncia e
por fim o faturamento e envio aos convénios. Segundo Rebugue e Ferreira (2012), os

processos hospitalares envolvem cooperagao entre seus diferentes atores, uma vez
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que as atividades sdo dependentes. Pode-se identificar entdo a necessidade da
ligacdo entre as atividades, para que o processo seja sucedido.

Para os colaboradores, o lider representa parte significante para a resolucéo
de problemas. Seu papel além de garantir seguranca € fundamental no alinhamento
e comunicacdo no processo. Com isso, liderancas e colaboradores podem unir
esforcos para mapeamento de processos, fluxos e operacdes, identificando gargalos
e executando melhorias. Mauriz et al.(2012), afirma que éxito de faturar esta na correta
sequéncia dos processos e a interligacéo dos setores.

A analise das entrevistas aponta para a grande influéncia que a posicao de
lideranca exerce na instituicdo. Pedroso e Malik (2016), enfatizam a importancia que
as solucbes préticas de gestédo estdo relacionadas ao atendimento de qualidade e
retorno financeiro. Para a aplicabilidade do conjunto de métodos na instituicdo é
fundamental a presenca da lideranca a frente dos novos desafios e solucfes que as
ferramentas lean oferecem.

Assim as instituicbes hospitalares que mais sao lembradas pelos pacientes séo
aguelas utilizam padrbes processuais, sdo auditadas e certificadas. Isso mostra a
grande importancia de existir a ligacdo e conhecimento das operacdes por todos os

envolvidos, assim como, estudos em melhorias.

4.2.4 O olhar de gestores e colaboradores para melhorias no fluxo de conta

ambulatorial

Os patrticipantes da presente investigacao apontaram ao longo das entrevistas,
0s aspectos que precisam ser melhorados. A padronizacdo dos processos, a
sistematizacdo de algumas condutas como a utilizacdo pelos gestores de
mapeamentos de fluxos e treinamentos, destacam-se como possibilidades de
melhorias apontadas por eles. Elas vao ao encontro do uso dos principios e
ferramentas do método lean.

A tendéncia para que aconteca o reconhecimento de exceléncia entre um
seguimento de servico é a busca constante em identificar meios de melhorar. Na fase
final da entrevista, os participantes relataram o que consideram importante no fluxo

da conta e quais as melhorias que julgam ser mais essenciais.
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Quadro 11— Sugestbes de melhorias

Respostas Nivel Gerencial

Respostas no nivel Operacional

“Parece que quando ha um problema, um setor
repassa ao outro a investigacao do erro.

A falta de conhecimento da linha de raciocinio
das equipes de ponta do processo € um dos
maiores problemas nas glosas. Assim como a
auséncia de treinamentos na equipe, pode sim
gerar demoras e mais problemas durante esse
processo. Logo o treinamento, o conhecimento
e a rotina reduziriam muito as glosas. ” (G1)

“Acredito que a integracdo entre as equipes,
conhecimento a fundo dos processos e
atualizacéo entre o comercial do hospital e as
operadoras de saude, sdo propostas que devem
ter mais relevancia.

A falta de motivacdo do colaborador, também
compactua com as falhas.” (G2

“

Essa divisdo administrativa e assistencial
quando ndo anda junto, auxilia para que
acontecam conflitos. Quando bem desenhado,
0S processos tendem a seguir um padréo, e 0s
erros podem diminuir.

Acredito que um padrdo bem estabelecido, além
de auxiliar a linha de frente, mostra eficacia no
final do fluxo e faz com que hospital receba o
retorno financeiro esperado.” (CO1)

“ A mudanca necessaria creio que seja entre
comercial e operadora. Deve-se ter um
embasamento técnico e administrativo na hora
da elaboracdo dos contratos para que desse
forma reduza em massa as glosas.” (CO2)

Fonte: elaborado pela autora

Na fala de G1, fica explicito que a falta de conhecimento dos profissionais é

oriunda da auséncia de normas no ambito organizacional. Muitas dessas normas

estdo de acordo com os principios do lean ndo aceitando falhas e desperdicios e

focando na eliminacéo de etapas desnecessarias. (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

Os gestores deixam claro que para haver melhorias no processo, é necessaria

a padronizacdo das atividades, atualizacdo de informacdes e trabalhos de motivacao

aos operadores do processo.

A conexdao das pessoas com 0s processos traduz grande parte do problema de

glosas. Na etapa de atendimento o processo da conta apresenta mais lentidao e

pontos criticos dentro do fluxo operacional. Essa identificacdo é constatada pelos

entrevistados principalmente pelo retrabalho dos atendentes quando a conta é

glosada. Além disso, essa concluséo é enfatizada por Graban e Swartz (2013), no

quarto e quinto tipo de desperdicio na area de saude, que € o trabalho macante de

baixo valor ao cliente (excesso de burocracia) e desmotivacéo do colaborador com a

atividade.

Nesse sentido,

considerando a dimensdo dos processos na esfera

organizacional, o Quadro 11 mostra nas falas dos colaboradores em alinhamento com

sugerido pelos gestores, a necessidade de integracdo dos atores e atualizagdo dos

acordos entre o hospital e o convénio.
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A inclusdo de melhorias com o auxilio de um método confiavel, possibilita gerar
incontaveis beneficios dentro das unidades de atendimento ao cliente, quanto em
questdes pessoais dos colaboradores envolvidos. Essa percepgao faz parte também

na conclusao da analise de conteudo.

4.3 Sintese dos Principais Problemas Identificados no Processo de Faturamento

Identificou-se por meio do estudo de caso alguns problemas no processo de
faturamento levam as glosas. As principais causas das glosas originadas no setor de
faturamento das contas, foco deste estudo, sdo apresentadas no Quadro 12. Esses

problemas corroboram com aspectos identificados na reviséao de literatura.

Quadro 12 - Sintese das Causas das Glosas identificadas no estudo

Causas das glosas identificadas no caso Autores que apontam essas causas

Pessoas X atividades;

Documentacdo  incompleta/  preenchimento
incorreto;

Atividades clinicas e administrativas;

Glosas técnicas e administrativas

Alinhamento das informacdes;

Intermediacao faturamento: hospital e convénio;
Integracao burocratica e clinica;

Desafio do reembolso;

Rojas et al. (2016);

Vendemiatti et al. (2010);

Rebugue e Ferreira (2012) e Campos
Junior (2019);

Rodrigues, Perroca e Jeric6 (2004);
Rojas et al. (2016);

Gerhardt (2018);

Torres Junior e Eiro (2013) e Rebugue e
Ferreira (2012);

Mauriz et al.(2012);

Pedroso e Malik (2016);

Cooperacdao entre liderancas e colaboradores;
Sequéncia dos processos e comunicagao;
Influéncia da lideranga;

Falta de conhecimento dos processos; Toussaint e Berry(2013);
Retrabalho burocrético; Graban e Swartz (2013);
Método de melhorias; Araujo (2009);

Fonte: Elaborado pela autora

O guadro apresenta de forma simplificada todos os aspectos de fragilidade,
apresentados nas categorias das entrevistas. O lean healthcare, apresenta
caracteristicas em sua composi¢do, que sdo aplicaveis em qualquer seguimento de
servi¢co dentro da saude. As vantagens sao efetivas e as ferramentas mostram eficacia

para estudos da gestao de solugcbes dentro do setor.



67

5. CONCLUSOES

O objetivo principal da pesquisa - analisar os processos administrativos que
fazem parte do faturamento de contas de exames ambulatoriais, utilizando os métodos
do lean healthcare foi parcialmente alcancado. Devido a emergéncia sanitaria do
COVID - 19, e do ambiente no qual a pesquisa foi realizada — um hospital — tornou-
se inviavel mapear todo o processo de forma detalhada, conforme é previsto nas
caracteristicas da ferramenta Mapeamento Fluxo de Valor (investigacédo por meio da
contagem de tempos nas atividades, fluxo de informagao, filas, quantidade de
colaboradores, as atividades executadas de forma completa e correta, etc.) de todos
0S processos.

Contudo, através das entrevistas e dos documentos do hospital, foi possivel
descrever e analisar o processo de faturamento, identificando os principais problemas
que geram glosas.

Para o alcance de seus objetivos, e na busca de servicos de qualidade aos
pacientes, as organizacdes de saude tém recorrido a metodologias de trabalho da
manufatura. O conjunto de métodos lean tem uma extensa e satisfatoria trajetoria na
induUstria entre gestores e colaboradores. Ainda, ganhou seu espaco no setor saude
com o lean healthcare. Conforme exemplos na literatura, essa metodologia auxilia a
melhorar o fluxo de atendimento hospitalar, com reducédo de custos e eliminacéo de
desperdicios.

Utilizando os conceitos e principios da metodologia lean, foram analisados os
dados obtidos por meio de entrevistas e da analise documental. P6de-se compreender
a necessidade de melhorias no processo. O estudo evidenciou que o sistema de
comunicacao entre as etapas e seus compositores devem ser projetados para facilitar
o fluxo de informacéo, trabalho e decis&o. Isto é importante tanto no sentido de facilitar
o retorno financeiro ao hospital, quanto no sentido de realizar um bom trabalho e
desempenho das funcdes.

O apoio da geréncia para a construgcdo de um novo olhar do processo €&
constatado como o caminho que garante melhor qualidade de fluxo continuo dos
processos. Mas ainda, é firmada a necessidade da participagdo de todos os
envolvidos no processo e a integracdo dos setores hospitalares, garantindo a

seguranca no fluxo do paciente e a efetividade dos custos.
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Entende-se que este trabalho, ainda que ndo tenha atingido plenamente seu
objetivo, contribui para a expansao do pensamento enxuto nas instituicdes de saude.

Além das restricdes enfrentadas durante a realizacdo da coleta dos dados
empiricos, é importante salientar as limitacdes do estudo de uma forma geral.
Somente o setor de faturamento foi estudado, mas entende-se que olhar para todas
as etapas do atendimento seria adequado para a identificacdo das oportunidades de
melhoria. Além disso, apesar de os problemas de glosas existirem em todos os
hospitais, os problemas identificados aqui ndo devem ser generalizados.

Conhecer sobre os principios, valores e ferramentas do conjunto de métodos
lean pode contribuir para esclarecer como 0s componentes processuais devem ser
planejados, a fim de garantir a saude financeira da instituicdo, o bom relacionamento
com as operadoras de saude e principalmente, a eliminacdo das glosas.
Permanecem, entretanto, possibilidades de novas pesquisas, para complementar ou

aprofundar o tema estudado.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO - GESTORES

Data: [/

Cargo ocupado neste servicgo:

Ha quanto tempo:

PERFIL DO PARTICIPANTE

A. Descreva o processo da conta hospitalar.

w

Qual o tempo previsto do faturamento de uma conta?

C. Em quais niveis do processo ha mais lentiddo (onde se ‘gasta’ mais

tempo)? Por qual motivo?

No processo administrativo/ técnico, quais as principais dificuldades no
fluxo de contas?

Como é o contato com as operadoras de salude no processo de
negociacéo de glosas?

Qual o envolvimento da alta lideranca para a solucdo desses
problemas?

Em qual parte é mais demorado o retorno? Por qué?

. Existe algo que ndo mencionei referente as glosas que vocé gostaria de

acrescentar?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO -
OPERACIONAL

PERFIL DO PARTICIPANTE
Data: [/

Cargo ocupado neste servigo:

Ha quanto tempo:

a) Qual a rotina de atividades exercidas no faturamento?

b) Qual é o tempo de duracado de cada etapa?

c) Descreva que tipo de interacdo com as operadoras de planos saude no
processo de faturamento dos procedimentos?

d) Existem problemas nesse contato com as Operadoras? Quais 0s mais
0s mais frequentes?

e) Quais os problemas enfrentados no dia a dia, (processo de
agendamento, atendimento, fechamento e auditoria) que podem
resultar nas glosas?

f) Qual o envolvimento da lideranca para a solucdo desses problemas?

g) Na sua opinido, gue mudancas sao necessarias?
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ANEXO A - QUADRO GUIA PARA ENTREVISTAS

Quadro 13 - Ficha Guia para Entrevistados no Estudo de Caso

Roteiro Entrevista

Mapeamento fluxo de valor:
investigacao processual e
identificacdo dos motivos
das glosas

— medir o tempo de cada
etapa

a) Descreva o processo da conta
hospitalar;

b) Quais os problemas enfrentados no
dia a dia, que podem resultar em glosa?
e) Como avalia a atual estrutura dos
processos?

Estudar os conceitos Lean, no
diagnéstico dos procedimentos
gue necessitam de melhorias
(Documentos, sistemas, formas
de registro, etc...)

O papel do lider na
identificacdo de gargalos e
contribuicbes para novas
estratégias

f) A alta lideranca, esta envolvida em
programas de melhorias nos processos?

Verificar a participacdo do lider
na estratégia dos processos

Estratégia com foco na
eficiéncia de processos, e
eliminacéo de gargalos -

c¢) No processo administrativo/ técnico,
quais as principais dificuldades no
processo de contas?

d) O Contato com as operadoras de
planos saude é eficiente no processo
(autorizacéo e validacao dos
procedimentos)? E para a negociacdo
de glosas?

g) O que acha que pode mudar? Existe
algo que gostaria de acrescentar?

Analisar de que forma os
pontos criticos e gargalos no
processo, afetam a prospeccao
de clientes

Fonte: elaborado pela autora.




