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RESUMO

Um cenario econdmico em crise, o aumento do custo assistencial, o alto valor
das tecnologias utilizadas para os tratamentos, 6rgao reguladores bastante atuantes
e clientes cada vez mais exigentes € a realidade a ser desbravada pelas operadoras
de saude suplementar. Ocorre que, em meio a este panorama financeiro desafiador
€ preciso ter o controle de seus custos e para isso, uma das ferramentas que podem
auxiliar a empresa € uma analise de seus processos. Os beneficios de entender
bem os processos e ter indicadores adequados sao conhecidos por inumeras
empresas. Contudo, algumas vezes é dificil saber por onde comegar. Diante destes
fatos, este estudo de caso dedicou-se a realizar uma pesquisa bibliografica sobre o
tema e baseado nela, elaborou um modelo conceitual e aplicou em uma operadora
de planos de saude, mas especificamente, no faturamento de contas de um dos
seus servigos proprios, o Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed Porto Alegre.
ApoOs a aplicagao do questionario e a analise dos dados coletados, a luz do modelo
conceitual assumido foi possivel identificar algumas oportunidades. A busca da
padronizagao através da elaboracdo do fluxograma das atividades € uma das
propostas primordiais para a busca pela eficiéncia e dar sequéncia as demais

sugestoes.

Palavras-chave: Processos. Indicadores. Faturamento de contas.
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1 INTRODUGAO

O setor de saude supletiva vem sofrendo reestruturagcdo desde 1998, com o
advento da Lei 9.656 que dispde sobre os planos privados de assisténcia a saude.
Cada vez mais as mudancgas regulatérias tém vindo afetar o mercado da saude
supletiva, de forma positiva ou negativa. Cabe optar pela posigcdo a ser tomada,
reativa, esperando os movimentos do mercado, ou como protagonista, delineando
uma estratégia clara sobre os caminhos a serem percorridos buscando o
fortalecimento. Uma as opg¢des encontradas, em muitos setores, € verticalizagao
organizacional, que significa a ampliacdo de servigos afins de uma organizacdo. E
vista por alguns grupos como uma opg¢ao para a reducao de custos e busca e receita
para sua sustentabilidade. (JUNQUEIRA, 2015)

No contexto desta pesquisa, € quando as empresas de plano de saude
resolveram implantar os servigos proprios, ou seja, formar rede de hospitais,
laboratérios, centros de imagens ou de tratamentos, entre outros. Esta estratégia
traz outros beneficios como melhora na qualidade do atendimento, poder de
barganha com os outros prestadores e impede a falta de um servigo na sua area de
atuagao. (JUNQUEIRA, 2015)

As mudancgas regulatorias estdo intimamente ligadas ao aumento do custo
assistencial, um exemplo € o aumento de coberturas a saude suplementar e o
constante aumento de novas tecnologias, que € um fato positivo; contudo, o custo
gerado por este aumento ndo pode ser repassado o que acaba provocando
prejuizos econémicos as operadoras. (JUNQUEIRA, 2015). Desde o ano de 2010,
as despesas assistenciais tiveram um aumento na média de 16% ao passo que as
receitas de contraprestagcdes de servicos aumentaram a taxa de 14%. (BAIN
COMPANY, 2016))

Para Schulz e Johnson (1973), a industria da saude € uma das maiores
industrias em termos de empregos e gastos. Segundo a publicagcdo da Bain e
Company, a tendéncia no setor para os prestadores de servigo passa por uma
procura de eficiéncias operacionais e expansao dos servigos enquanto os pagadores
havera a crescente pressao para a gestao dos custos.

Corroborando a este cenario, esta a necessidade de melhorias nos padroes

para gestdo que as empresas do setor de saude, vém buscando nos ultimos anos,
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estimular a adogao de instrumentos gerenciais para alcancar melhores indices de
eficacia e produtividade. (MATOS, 2002)

Conforme Masiero (2012), teéricos da administragcao enfatizam a ideia de que
o trabalho deve ser executado racionalmente. Ressaltando a importancia que as
acdes sejam coordenadas e consistentes, a fim de trazer a estabilidade
organizacional e a expectativa das previsdes dos acontecimentos pelas diversas
areas que compdem uma empresa.

Sob o ponto de vista de Schermerhorn (2007), os processos orientam as
atividades das pessoas em direcdo a realizagdao das metas organizacionais e o
progresso de maneira planejada.

Por conseguinte, uma das principais forgas que mantém a empresa unida e a
conduz na diregdo certa € o controle. (SCHERMERHORN, 2007). Sendo este, a
tradugcdo mensuravel de necessidades e desejos expressos pelo cliente de um
determinado processo e, relacdo as suas caracteristicas da qualidade. Através dos
controles é possivel a identificacdo de problemas, analisa-los, buscar os motivos e
agir sobre eles, para modificar os resultados. (NOGUEIRA, 2008).

Os resultados, sejam eles bons ou ruins, sao fruto do trabalho humano
baseado em um ou mais processos. As oportunidades de melhoria existem nas
empresas e € importante considerar que alguns processos sérios candidatos a
melhorias. (NOGUEIRA, 2008)

A perenidade das empresas € algo que deve ser construido e requer
racionalidade pura, usada em conjunto com metodologias de administracdo que
possibilitem a gestdo de variaveis complexas intrinsecas ao meio ambiente, bem
como a controlabilidade do empreendimento. (NASCIMENTO, 2015)

1.1 SITUACAO PROBLEMA E PERGUNTA DE PESQUISA

O estudo de caso desta pesquisa se dara no Centro de Oncologia e Infusao
da Unimed Porto Alegre (COl), o qual faz parte da rede prépria de servigos da
empresa Unimed Porto Alegre. Por tratar-se de um servigo préprio, ja possui
grandes desafios desde a sua concepcdo, que sao realizar atendimentos de
qualidade, em ambientes confortaveis, com um preco mais baixo que o restante da
rede credenciada e ter resultado financeiro positivo. Para terminar de compor este

cenario, existem as normas impostas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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(ANS), a exemplo a RN 338/2013 sobre o fornecimento de medicamentos para
tratamentos oncoldgicos que podem ser feitos em domicilio. E uma norma imposta,
com o prazo para adaptagéo, e o ndo cumprimento gera multas e muitos transtornos
a operadora.

A complexidade das tecnologias para os tratamentos oncologicos torna o seu
custo cada vez mais elevado, consequentemente o custo de quem presta este
servico também. Atualmente somente o COIl faz-se a dispensagéo (entrega) dos
medicamentos utilizados para o tratamento via oral de todos os clientes da
operadora Unimed Porto Alegre e a administragdo de administragdo endovenosa de
15% dos clientes

Este panorama exige que o COI tenha um faturamento de contas acertado e
eficiente em seus processos a fim de garantir a apropriagdo da receita no mesmo
periodo em que teve o custo gerado, para assim, se ter maior clareza do seu
resultado efetivo.

Mensalmente, o valor de contas ndo faturadas gira em torno de 18% da
receita. Normalmente na composicédo deste valor constam: atendimentos realizados
apos a data limite de entrega de contas ao faturamento (exemplo, periodo de
entrega de contas encerra dia 28 de cada més, contudo o periodo que consolida o
custo versus receita da empresa é dia 30); paciente em continuidade de tratamento;
falta de autorizagdo; liminares e; pendéncias. Os trés ultimos motivos sé&o
responsaveis por 40% das contas nao faturadas e onde ha uma oportunidade mais
evidente, considerando que sdo processos operacionais, com prazos previamente
acordados.

Todos os atendimentos realizados no COl geram uma folha de gastos, onde
consta tudo o que o paciente utilizou. O faturamento, de uma forma geral, precisa
juntar a folha de gastos ao documento de autorizagéo, conferir, protocolar e enviar
ao faturamento. No entanto ha diversas atividades em meio a este processo que
dificultam este trabalho. As possibilidades podem ser diversas: o setor de
autorizacao nao esta realizando suas solicitagbes no prazo; ndo esta obtendo o
retorno das solicitagdes no prazo; pode estar com retrabalho devido ao numero de
troca de guias; documentos arquivados no lugar errado; as folhas de gastos néo
estdo sendo entregues ao faturamento, enfim, os motivos podem ser os mais
diversos. Todavia, diante deste ambiente desafiador, surgiu o problema de pesquisa

deste estudo de caso: como sdo monitorados os processos de faturamento do COI?
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1.2 OBJETIVOS

Nesta secao se apresentam os objetivos geral e especificos.
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar como sdo monitorados os processos de faturamento do COI.
1.2.2 Objetivos Especificos

a) elaborar um modelo de analise conceitual do processo de faturamento e
seus indicadores;

b) descrever como ocorre atualmente o processo de faturamento do centro de

infusdo da empresa Unimed;

c) propor melhorias a partir das lacunas encontrada no estudo de caso desta

pesquisa.
1.3 JUSTIFICATIVA

Diante de um cenario econbmico desfavoravel que, conforme dados do
caderno de informagdo da saude suplementar, divulgado pela ANS, o qual ja
demostrava uma reducdo no numero de vinculos de beneficiarios de planos de
saude no ano de 2015, apresentou no primeiro trimestre de 2016 uma queda
bastante expressiva, de 600mil clientes. O Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS) indica ainda um aumento de 19,3% no ano de 2015 referente a
variacdo do custo médico-hospitalar sendo que as justificativas para este aumento &
o envelhecimento da populagdo e a incorporagao de novas tecnologias, cada vez
mais caras. Portanto ha menos clientes e cada cliente esta “custando” mais para os
convénios.

Para terminar de compor este cenario, segundo a publicagdo da ANS sobre
avangos na oncologia na saude suplementar, “com o envelhecimento populacional e
a melhoria das condi¢gbes de vida, houve paralelamente 0 aumento do numero de
casos de cancer‘. A publicagdo também apresenta as pesquisas e avangos nos

diagnosticos e tratamentos resultando em ganhos na qualidade de vida das
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pessoas. A propria ANS vem incorporando ao Rol de Procedimentos e Eventos (rol
de cobertura obrigatoria pelas operadoras de saude) novas coberturas e a
distribuicdo de medicamentos oncologicos como uma forma de trazer bem-estar e
conforto ao paciente, por outro lado, incorporou-se um novo custo as operadoras.

O Centro de Infusdo da Unimed Porto Alegre (Cl) € um servigo proprio da
Unimed Porto Alegre e ndo tem como fim gerar lucro, considera-se um custo evitado,
visto que ndo sera necessario pagar ha um prestador credenciado para realizar este
servico. Neste local dispensa-se todos os medicamentos oncoldgicos via oral e
ainda faz a administracao de oncoldgicos e imunossupressores de15% de seus
clientes. O ano de 2015 apresentou uma média 1.135 atendimentos e faturamento
em torno de 5 milhdes de reais por més. Contudo ha um valor ndo faturado em torno
de 20% deste total que nao faturado dentro do més, por varios motivos: pacientes
que nao terminaram seu ciclo de tratamento; altas apds o fechamento do prazo de
entrega das contas; pendéncias por ndo encontrar a conta; autorizagdes; liminares e
etc., ou seja, sera faturado no (s) més (es) seguinte (s). Se questiona, neste cenario
de crise econbmica, havera uma oportunidade de melhorar estes indices e alocar
custo e receita no periodo correto? Quais indicadores podem sinalizar, ao longo do
més, que ha ndo conformidades nas etapas do faturamento das contas do centro de
infusdo? Como identificar pontos de melhoria?

Para responder a estas questbes e também, os objetivos especificos desta
pesquisa, serdo apresentados conceitos e metodologias para entender o que sao
processos, seu gerenciamento e como avalia-los. Caso haja oportunidades de

melhorias, serdo citadas no trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como objetivo apresentar os conceitos sobre eficiéncia
organizacional e mapeamento de processos, assim como listar os seus beneficios,
com o objetivo de auxiliar no entendimento do problema da pesquisa e seus

objetivos.
2.1 EFICIENCIA ORGANIZACIONAL

Esta secdo apontara o conceito adotado neste trabalho para eficiéncia
organizacional. O correto entendimento deste conceito pode agregar para uma
melhor analise dos dados coletados junto a empresa, e também para o resultado de
uma possivel indicagdo de melhorias em seus processos e controles. Para a melhor
compreensao deste termo, eficiéncia organizacional, sera apresentado por partes.

Analisando o significado de organizagao, onde Aravantes, Panno e Kloeckner
(2005, p. 384) em seu livro citam a frase de Amitai Etzioni “nascemos, vivemos e
morremos em sociedade”, e a justificam, nos remetendo ao mundo atual, que é todo
‘povoado” por organizagdes de todos os portes. Definem organizagdo como uma “
articulagcdo ou arrumagao deliberada de pessoas, que visa realizar um ou mais
propoésitos especificos usando determinada tecnologia”

Segundo Aravantes, Panno e Kloeckner (2005, p. 385) “A administragdo € o
processo de consecugado dos objetivos organizacionais de uma maneira eficiente,
eficaz e efetiva, por meio do planejamento, da organizagdo, da lideranga e do
controle dos recursos organizacionais.”.

Ainda de acordo com Aravantes, Panno e Kloeckner (2005, p. 385)

Eficiéncia: vinculada a redugcdo de custos, a diminuicdo do tempo nas
operacdes e a uma maior produtividade;

Eficacia: ligada a consecugédo dos objetivos pretendidos e a obtengédo de
resultados desejados;

Efetividade: centrada em aspectos éticos, de reponsabilidade publica e
social.

Os meios gerenciais-administrativos ou processos utilizados para viabilizar
os objetivos, a saber: planejamento, organizacgao, lideranga e controle.
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Com base nestes conceitos verifica-se que ha pontos especificos que vao ao
encontro do tema estudado, visto que realizar-se-4 uma avaliagao dos processos
referente ao faturamento e provaveis identificacdo de pontos que ter uma melhor
performance de tempo e assertividade.

Na proxima secdo sera apresentado a base conceitual sobre o faturamento

em um ambiente hospitalar.
2.2 O CONTEXTO HOSPITALAR E FATURAMENTO DE CONTAS

Esta secdo traz conceitos pertinentes ao contexto hospitalar e o faturamento
de contas, em busca de uma base conceitual para analise do COl.

Segundo Salu (2013, p. 45) assim como muitas outras atividades o setor de
saude necessita de recursos financeiros para sobreviver. Neste caso, 0s recursos
podem vir de trés maneiras: por meio de impostos e recursos que financiam o
Sistema Unico de Saude (SUS), conta apresentada ao cliente ou através da
cobranca as operadoras de planos de saude. Considera ainda que, a “base para
todo o sistema de remuneracédo” depende do tipo de atendimento prestado pois sao
determinados o tipo de atengao e os procedimentos esperados. O Quadro 1 mostra

como os atendimentos podem ser classificados.

Quadro 1 — Classificagdo dos atendimentos

Tipo de | Interno Hospital-dia | Urgéncia SADT Ambulatorial
atendimento
Caracteristica | Pernoite ou | Variagdo do | Atendimento Especifico para | O paciente procura o servigo de

Rentabilidade

permanega mais
de 12 horas;
Procedimentos
mais complexos;
Classificado:
Cirurgico ou

Clinico;

Mais oneroso

atendimento
tipo interno:
interno  por
um  periodo
menor
24 horas.

Classificado:

que

Cirargico ou
Clinico;
Nao

informado

Fonte

inesperado
quando o)
paciente  corre
risco de morte
ou sente
dor/incomodo
insuportavel;
Nao pode
ultrapassar 12
horas;
Atendimentos

menos rentaveis

realizagéo de
exames;
Normalmente
atendimentos
agendados;
Realizados em
Centros de

diagnosticos;

Rentabilidade
associada a
gtde de exames

realizada.

: Elaborado pelo autor

salude sem que seja em
decorréncia de internagéo;
realizar

Para consultas,

pequenos procedimentos ou
tratamentos continuos (como
quimioterapia, radioterapia ou

hemodialise);

Rentabilidade

volume

associada ao

de atendimento.
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Conforme as caracteristicas apresentadas, o COIl enquadra-se no servigo
ambulatorial visto que sao realizadas consultas médicas, a
dispensacao/administracdo de tratamento, seus pacientes tém tempo de
permanéncia inferior a 12 horas e a sua rentabilidade esta associado ao volume e
atendimentos.

Quanto ao valor pago pelas medicagbes e materiais utilizados nos
tratamentos, s&o fixados conforme a Tabela de precos referencial. Para Saul (2013)
cita que, esta tabela, também conhecida como particular, € o local onde as
operadoras de planos de saude informam os valores de medicamentos negociados e
que devem incluir também, os valores que sao fixados pela revista Brasindice
(tabela que relaciona os medicamentos homologados pela Anvisa).

Segundo Saul (2013, p.171), a geragao de receita dos servigos de saude é
através da conta hospitalar, ela € “similar a uma compra de supermercado”, contudo,
quando passar no caixa, alguns pregos podem ser diferentes dependendo da
cobertura do servigco ou prestador. Ele identifica ainda, o detalhamento da area de

faturamento e as melhores praticas do mercado brasileiro:

Missao: transformar os produtos e servigos hospitalares em contas, e dar o
destino adequado a eles.

Atribuigcdes: Identificar o responsavel pela despesa hospitalar (SUS,
convénio ou paciente).

Formar a conta hospitalar, valorizando os itens de acordo com o contrato.
Gerar notas fiscais, faturas, boletos bancarios de cobranga e outros
documentos necessarios para a adequada identificagdo e enquadramento
legal.

Compor o processo da conta, anexando os exigiveis.

Remeter a conta e seus anexos ao sacado (em meio fisico e/ou eletronico).
Estrutura tipica: Administrador.

Auxiliar (es) administrativo (s).

Ferramentas de gestdo basicas: Sistema informatizado de faturamento
hospitalar: geracéo de conta e das guias TISS, geragéo da nota fiscal fatura,
geracgéao de lotes de remessa manuais e automaticos.

Estatisticas: numero de contas estratificado por fonte pagadora tipo de
receita e total.

Indicadores: controle de produtividade (niUmero de contas por funcionario,
estratificando por fonte pagadora); eficiéncia (tempo médio entre o final do
atendimento — ou final do periodo de faturamento — e a remessa da conta
para a fonte pagadora); efetividade (valor faturado em relagéo ao valor total
que poderia ter sido faturado no periodo) perda da eficacia (valor nao
faturado por falha de processo em relagao ao valor total que poderia ter sido
faturado)

Burmeister (2013, p. 12) complementa a referéncia do autor explicando o

quanto € complexo a prestagcdo de servicos de saude citando como exemplo a
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administragdo de um medicamento “Para ajudar a garantir que o medicamento certo
ser4d dado ao paciente certo, por exemplo, tecnologias e processos (robdtica,
prescricdes eletrénicas, cddigos de barra e assemelhados) foram introduzidos a
saude“ e suas inumeras tarefas e oportunidades de erro. Traz a ideia que para
alguns processos a reengenharia pode ajudar, contudo, em outros, "serdao
necessarias mais atencao e verificacbes mais completas."

Com base nos conceitos apresentados, pode-se comparar a estrutura citada
pelo autor com a encontrada no ClI.

A proxima secgédo citara alguns conceitos sobre processos e seus modos de

avaliacao.
2.3 PROCESSOS

Atualmente, além da alta competitividade, o cenario econémico atual esta
em crise e estes fatos, tendem a obrigar as empresas a serem mais precisas em
suas atividades. Como explicou-se na seg¢ao anterior, neste estudo de caso buscar-
se-a avaliar os processos e propor melhorias para que as atividades sejam
realizadas com mais eficiéncia. Para tal, torna-se relevante a compreensdo de

alguns conceitos como: processos; gerenciamento e melhoria continua.
2.3.1. Entao, o que é um Processo?

Conforme Brocke e Rosemann (2013, p.25) “Processo significa posicionar
atividades de trabalho individuais — rotineiras ou criativas — no contexto mais amplo
das demais atividades com as quais ele se associa para gerar resultados.”.

Valle e Oliveira (2013, p. 9) trazem em seu livro as definicbes de processos
segundo BPMN (Business Process Modeling Notation) “Qualquer atividade
desempenhada no interior da organizagdo. No modelo de processos, € retratada
como uma rede construida por varias outras atividades em fluxo e por seus
respectivos controles de sequenciamento (eventos e jungdes).”. E também conforme
o ISO 9000, “um conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas, que

transformam entradas em saidas”. E segundo os préprios Valle e Oliveira “ uma

ordenacéo especifica das atividades de trabalho no tempo e no espaco, com um
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comeco, um fim e inputs o outputs claramente identificados: uma estrutura para a
acao.”.

Para Filho e Drumond (1994, p. 11) conceituam processo “como sendo um
conjunto de causas tendo um objetivo, produzir um efeito especifico, que sera
denominado produto do processo”.

Cruz (2015, p. 9) conceitua processo “No sentido mais amplo e essencial que
possa existir, processo € um objeto formado por um conjunto de elementos, cuja
finalidade é a de transformar entradas (s) em saida (s) ”.

Nogueira (2008, p. 31) apresenta a sua definicdo de processo como “um
conjunto de causas que gera um determinado efeito, ou como um conjunto de meios
para se chegar a um determinado fim”.

Verifica-se que todos os autores trazem a ideia de um caminho ou
transformacao de um elemento. Entra, se transforma e sai.

Nogueira (2008, p. 31) Ele afirma ainda que para conseguir gerenciar &
imprescindivel conhecer e cita Professor Deming “de 85 a 95% dos problemas sao
resultados de falhas nos processos, e ndo de falha das pessoas”.

Segundo Brocke e Rosemann (2013, p.26) “Ter um bom desenho de
processo € um pré-requisito, mas nao é suficiente para o alto desempenho; ele
precisa ser associado a uma execug¢ao cuidadosamente gerenciada para que desse
modo as capacidades do desenho se concretizem na pratica.”.

A proxima secdo citara alguns beneficios do gerenciamento e algumas

ferramentas que auxiliam o processo.
2.3.2. Do Gerenciamento de Processos a Melhoria Continua

Segundo Silva, Varvakis e Lorenzetti (2009, p. 96) explicam que o
gerenciamento de processos € “uma metodologia utilizada para definir, analisar e
gerenciar as melhorias no desempenho dos processos da empresa” explicam ainda
que esta metodologia foi estruturada “para resolver problemas, o que ajuda a
melhorar a habilidade e eficiéncia de cada individuo dentro e fora da empresa’.

Falconi (2013, p. 73) explica que “gerenciar é o ato de buscar as causas
(meios) da impossibilidade de atingir uma meta (fim), estabelecer contramedidas,

montar um plano de acgado, executar e padronizar em caso de sucesso”. Falconi
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(2013, p.73) autor traz ainda a afirmacao de que “somente aquilo que € medido é
gerenciado” e que a metodologia para o gerenciamento € o PDCA.

Com base nos conceitos compreende-se o0 gerenciamento parte do
pressuposto de analisar algo que esta com problemas a fim de identificar as causas
e resolvé-las.

Concordando com Falconi, Nogueira (2008) e Filho e Drumond (1994)
também trazem o ciclo PDCA como um caminho ou método que permite atingir os
objetivos da organizacao.

Silva, Varvakis e Lorenzetti (2009 p. 98) descrevem o que é gerenciamento de

processos, conforme segue:

Um processo que visa a melhoria sustentavel do desempenho da empresa
de maneira gradativa e continua.

Analise da situagao atual para posteriores mudancgas.

Parte de um programa abrangente, que tem o objetivo de fortalecer a
competitividade da empresa.

Um processo conduzido, na maioria das vezes, por aqueles que executam
as suas atividades: “ de baixo para cima”.

Uma busca incessante de melhorias que requer motivagao, criatividade e
trabalho.

Exigéncia de uma mudancga cultural para conhecer, identificar e garantir a
melhoria dos processos.

Metodologia que se baseia em informacdes coletadas dos clientes e
fornecedores internos e externos. Uma analise das pessoas realizando suas
atividades.

Considera erros como oportunidades de melhoria, prevenindo-os.

Um processo de melhorias continuas.

Com base nas citagbes dos autores pode-se verificar que o gerenciamento de
processos € uma metodologia que visa identificar pontos de melhoria, partindo da
analise do contexto atual da empresa, integrando as pessoas e apresenta uma
oportunidade de melhoria nos processos, nos resultados, na comunicagdo e no
desenvolvimento das pessoas.

Os possiveis resultados de um gerenciamento de processos sao:

Reducgédo de custos, garantindo a manutengdo ou melhoria do nivel dos
servigos e capacidade de realizagédo do servigo contratado;

Aumento da qualidade dos servigos;

Melhoria na comunicacdo com maior envolvimento dos funcionarios, em
todos os niveis e entre diferentes departamentos;

Mapeamento dos processos criticos, servindo como base para a avaliagao
dos sistemas de informagao a serem implantados;

Estabelecimento de indicadores de desempenho;

Processos claramente definidos com base nas atividades e em padrbes de
qualidade estabelecidos;
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Implementagdo mais facil de mudancas: a visdo dos processos ajuda a
identificar mudangas que beneficiam o processo como um todo;
Balanceamento entre as fungbes;

Com o fluxo do processos conhecido, as pessoas que executam o trabalho
podem simular e criticar o efeito das mudancas propostas. (SILVA;
VARVAKIS; LORENZETTI, 2009, p. 98).

Para Paim, Cardoso e Caulliraux (2011, p. 26) traz como os beneficios do

gerenciamento de processos:

Uniformizagdo de entendimentos sobre a forma de trabalho através do uso
dos modelos de processo para a construgdo de uma visdo homogénea do
negdcio.

Melhoria do fluxo de informagbes a partir da sua identificagdo nos modelos
de processo e, conseqlientemente, do aumento do potencial prescritivo das
solugbes de automagéo do mesmo.

Padronizagao dos processos em fungado da definicdo de um referencial de
conformidade.

Melhoria da gestdo organizacional a partir do melhor conhecimento dos
processos associados a outros eixos importantes de coordenagdo do
trabalho, como, por exemplo, indicadores de desempenho, projeto
organizacional, sistemas de informag¢ao, competéncias, entre outros.
Aumento da compreensao tebrica e pratica sobre os processos, ampliando
as possibilidades de reflexdo, dialogo e agdo voltada ao desenvolvimento e
aprimoramento dos mesmos.

Reducdo de tempo e custos dos processos, com enfoque econdémico-
financeiro.

Redugéo no tempo de atravessamento de produtos.

Aumento da satisfagdo dos clientes.

Aumento da produtividade dos trabalhadores.

Reducéo de defeitos.

Como pode ser observado, os beneficios para o gerenciamento dos
processos de uma organizagdao sdo muitos. Contudo, as vezes € dificil saber por
onde comegar. Falconi (2013) afirma que se deve comecgar a monitorar as
caracteristicas que causam problemas, como tempo, por exemplo. Filho e Drumond
(1994) acrescentam que a melhor maneira de acompanhar a evolugédo dos
processos é através de graficos sequenciais, comparando seu resultado com o
benchmark do melhor na sua area.

A busca pela melhoria continua € uma necessidade das empresas e segundo
Silva, Varvakis e Lorenzetti (2009 p. 94) isso significa “o envolvimento de todas as
pessoas da organizagdo no sentido de buscar, de forma constante sistematica, o
aperfeicoamento dos produtos, servicos e processos empresariais.”. Afirmam
também que as empresas que adotam a filosofia da melhoria continua, apresentam
seu desempenho de forma superior continuamente visto o habito de

“‘mudar/aprender/evoluir”.
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Nogueira apud Mozena e Anderson (2008, p. 42) cita candidatos a melhoria,

OS Processos.

De grande volume — aqueles que sao repetidos com muita frequéncia no
seu setor de trabalho;

De alto custo;

De grande repercusséo sobre o cliente externo — erros em contas, erros de
medicacéao, acidentes, hotelaria;

De alto risco;

Onde haja suspeita de erro crbénico, onde se vem cometendo erros
frequentes;

Onde haja suspeita de retrabalho e/ou desperdicio.

Concordando os conceitos apresentados, Araujo, Torres e Martines (2011
p.23) que esclarecem “conhecendo o processo, é possivel estabelecer as atividades
necessarias para atingir os resultados esperados eliminando excessos e gargalos,

permitindo a organizagado agregar maior valor”.
2.3.3 Avaliacao dos Processos

Esta secao apresentara os conceitos e métodos de avaliacdo de processos
de alguns autores. Ao seu fim, havera um quadro comparativo das praticas e
conceitos mais comuns entre eles os quais serao utilizados para nortear a avaliagao

dos processos da empresa estudada nesta pesquisa.
2.3.3.1 Araujo, Torres e Martines

Para Araujo, Torres e Martines (2011, p. 10) apontam quatro tecnologias que
consideram importantes para a “analise dos cenarios organizacionais”, sao elas:

i.  fluxograma, apresenta o fluxo das informacgdes, destacando quem e quais
unidades estao envolvidas no processo e as atividades relacionadas a ele;
ii.  manuais, amplamente utilizados e permitem 6timos resultados, mas com a
gestdo de processos provavelmente “volte a ser um instrumento de uso

em sistemas de integracao”;
iii. quadro de distribuicdo do trabalho, 6timo instrumento para a distribuigao
de tarefas dentro das unidades de trabalho, mas com o avanco da

tecnologia, via instrumentos de uso virtual, perdeu um pouco as forgas;
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iv. graficos de toda ordem ,¢ hoje uma reconhecida caracteristica dos
estudos e analises organizacionais”. O grafico de Gantt chart € o mais
conhecido e assim como os demais, acabam por ser utilizados de forma
isolada, sem a finalidade de integrar, mesmo que esta seja uma realidade
esperada nas organizagdes.

Pode-se observar na Figura 1, denominado grafico de Gantt chart que uma

tarefa sé inicia apds concluir outra.

Figura 1 — Grafico de Gantt chart

Tarefa A

Tarefa B H

Tarefa C H

Tarefa D

Tarefa E

Semanas

Fonte: Araujo, Torres e Martines (2011, p. 12)

2.3.3.2 Nogueira

Nogueira (2008, p. 85) traz a avaliagdo dos processos como um pressuposto
para a gestdo pela qualidade total. Explica que € muito importante que se tenha um
entendimento adequado de como sao 0s processos para que se possa “atuar nas
trés atividades basicas de seu controle (planejamento, manutengédo e melhoria da
qualidade) de forma adequada e produtiva”.

Segundo Nogueira (2008, p. 83) a variagdo como uma das caracteristicas dos
processos em geral. Saliente que a variagao é resultado de causas que nem sempre
sdo conhecidas ou passiveis de controle, fazendo parte da prépria estrutura do
processo € denominadas “causas normais de variagao”. “Elas sao as responsaveis
por esta variagdo dos processos sob controle, dentro dos limites especificos e

estatisticamente determinados”, denominados Limite Superior de Controle (LSC) e
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Limite Inferior de Controle (LIC). A identificacdo correta da causa responsavel pela
variagdo do processo é muito importante para conseguir corrigi-la. As causas
normais de variagdo sao solucionadas com uma agao gerencial, através de
melhorias no processo.

A causa especial de variacdo € o que sai do limite controlado, “uma variagao
extrinseca processo” e a solugdo € a identificacdo e remogdo da causa, alguma

acao local, sem alteragdes no processo. (NOGUEIRA, 2008, p. 86).

Quadro 2 — Caracteristicas das causas de variagao nos processos

CAUSAS ESPECIAIS CAUSAS NORMAIS
Extrinseca Intrinseca, estrutural
Acéo local Acao gerencial
Solugéo por remogéao da causa Solugéo por alteragao da esséncia do processo

A solugdo leva a manutengdo do nivel de A solugdo melhora o nivel de qualidade
qualidade

Fonte: Nogueira (2008, p. 85) adaptado pelo autor

Nogueira explica ainda que ha necessidade constante de avalicdo a fim de

responder com seguranga duas perguntas principais:
1. “Este processo esta sob controle estatistico? .
2. “Este processo atende as especificacdes do meu cliente? ”

A primeira questéo refere-se “a condicdo de estabilidade” do processo. Isso
significa estar sob controle estatistico, para conseguir prever seu comportamento. A
segunda pergunta refere-se "a condicdo de capacidade” do processo, de estar
atendendo as demandas do meu cliente.

Os itens de controle sdo as demonstracdes das necessidades e vontades dos
clientes de uma forma mensuravel de um dos processos quanto as caracteristicas
de qualidade total (“qualidade intrinseca, custo, atendimento, moral e segurancga”).
(NOGUEIRA, 2008, p. 86).

Segundo Nogueira (2008, p. 89) diz que no decorrer do processo € bem
provavel que tenham causas potenciais de problemas, e s&do necessarios itens para
fazer este acompanhamento, chamados itens de verificacdo. Os itens de verificagao
“sdo formas numéricas de conferir caracteristicas da qualidade desejada pelos

clientes, relacionadas com o efeito (produto) e medidas ao final do processo” Ja
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os itens de verificagao diferenciam-se por buscar a “qualidade de um determinado
elemento do processo (causa), monitorando ao longo processo, quando este
elemento estiver influenciando negativamente o resultado final’. Ele acrescenta
ainda que o controle do processo € a esséncia do gerenciamento, conforme pode
ser

A figura 2 ilustra os itens de controle sdo estabelecimentos sobre o resultado final,

enquanto os itens de verificagdo sao estabelecidos sobre variareis do processo.

Figura 2 — Estabelecimento dos itens de controle e verificagdo

PROCESSO . PRODUTO/

SERVICO
=

ITENS DE
VERIFICACAO

ITENS DE
CONTROLE

Fonte: Nogueira (2008, p. 89) adaptado pelo autor

O autor cita as ferramentas que constituem o caminho para resolver os
problemas no dia-a-dia:
i. estratificacdo — € a analise de uma situacdo, a partir de diversas partes,
dentro da parte maior;
ii. folha de verificagdo — € uma folha, onde as dimensdes do estudo estarédo
anotadas, onde serao preenchidas as ocorréncias;
iii. diagrama de causa e efeito — “mostra o detalhamento das causas que
contribuem para um determinado efeito”;
iv. grafico de Pareto — “distinguir as poucas causas que sdo fundamentais muitas
que sao triviais”;
v. diagrama de dispersao — informa a relagao, ou ndo, de duas variaveis;
vi. grafico sequencial — mostra como o0 processo esta evoluindo ao longo do

tempo e evidencia as tendéncias de comportamento;
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vii. carta de controle;

viii. histograma — mostra a distribuicdo dos dados em um processo.
2.3.3.3 Filho e Drumond

Conforme Filho e Drumond (1994, p. 57) entendem a avalicdo dos processos
como uma parte integrante do gerenciamento da rotina do trabalho, e € realizada a
fim de verificar se “cada processo da empresa é capaz de alcancar o nivel de
qualidade estabelecido”. Sendo assim uma maneira eficiente de constatar a
realizacao dos modelos e de identificacdo de problemas.

Apresentam uma metodologia para uma avaliagao preliminar dos processos,
através da coleta de dados e utilizagado de ferramentas estatisticas pode se localizar
0s processos com desempenho abaixo do desejado e estabelecer as prioridades
para o gerenciamento.

Para entender avaliacdo de processos, iniciam explicando o sobre a
variabilidade, e afirmam que todos os processos apresentam variabilidade. Citam
ainda o fluxograma como o local onde consegue-se evidenciar a complexidade
(devido a inclusdo de etapas a fim de evitar retrabalho, rejeitos e perdas) de
processos com elevada variabilidade. Sendo que atualmente se trabalha para
reduzir a variabilidade. Filho e Drumond (1994, p. 61) afirmam que pode utilizar duas
estratégias para manter os processos estaveis, previsiveis e com nivel de variagao
em que as perdas sdo minimas, “a padronizacdo dos processos da empresa’ e
‘controle na variabilidade presente nos processos, envolvendo coleta de dados,
analise e bloqueio de suas causas fundamentais, visando a sua redugao”.

Comegam explicando as ferramentas para o inicio da segunda etapa,
conhecer a variabilidade. Afirmam que os resultados obtidos nesta parte serdo de
muita valia para a primeira estratégia, pois identificara os processos que necessitam

ser priorizados. As ferramentas indicadas pelos autores sao:

i. grafico sequencial — “grafico dos dados ao longo do tempo”;
ii. grafico de Pareto;
iii. diagrama de causa e efeito (ou Diagrama de Ishikawa);
iv. estratificacdo — € a identificacdo das causas mais ébvias de variagao;

v. lista de verificacao;
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vi. histograma — evidencia como os dados estéo distribuidos, frequéncia;
vii. diagrama de Dispersao (ou Diagrama de Correlagéo);

viii. graficos (incluindo Graficos de Controle).

Filho e Drumond (1994) dao énfase a utilizacdo dos graficos sequenciais e
histogramas associados com estratificacdo, visto sua capacidade de mostrar
aspectos relevantes da variagao, sua facilidade de interpretacédo e construgao.

Explicam ainda a diferenca das causas comuns (ou aleatdrias) e das causas
especiais (ou assinalaveis). Sendo as comuns, inerentes ao processo, se mantendo
dentro de uma faixa estavel, “sob controle estatistico” e a reducdo nesta causa se
dara através de agdes gerenciais sobre os processos. Quanto as causas especiais,
diz-se que elas “ndo fazem parte do processo o tempo todo. Elas surgem
ocasionalmente devido a uma causa especifica, levando a resultados estranhos”.
Diz-se que estao “fora de controle”. (FILHO; DRUMOND, 1994, p. 63).

Conforme Filho e Drumond (1994, p.66) a coleta de dados permite que conhecer
bem a variabilidade que ha no processo e sua situacdo real. Na qualidade dos

processos, usualmente ocorrem dois tipos de variaveis.

i. “variaveis associadas a medig¢oes, avaliadas numa escala continua’, tais
como dimensdes;

ii. “variaveis associadas a contagens (variaveis inteiras ou discretas)”.

Afirmam ainda que a “analise dos dados depende do tipo de variavel envolvida. ”

Para coletar dados confidveis, os autores esclarecem que s&o necessarios
alguns procedimentos como:

Definir um objetivo, a coleta dados deve estar direcionada para uma agéo no
processo;

Estabelecer quais dados serao coletados, concentrar-se em dados importantes;

Verificar se os métodos de medigcado tém as condigdes adequadas;

Elaborar uma lista de verificagdo a fim de registrar todas as informacdes
relevantes, como o historico e registo de anomalias;

As pessoas envolvidas precisam saber o porqué dos dados e das listas;

Acompanhar pessoalmente a coleta de dados durante seu inicio, a fim de

assegurar que nao existiram duvidas.
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A Figura 3 exibem o método de avaliagao de processos de acordo com Filho e
Drumond (1994, p. 66):

Figura 3 — Método de avaliagdo de processos

| METODO PARA AVALIACAO DE PROCESSOS, CONFORME CAMPOS

Escolher um produto ou servico prioritario a critério gerencial (o que mais produz, o
que mais fatura, o que apresenta maior indice de ndo-conformidade, ect).

Fazer o fluxograma do processo de fabricacio deste produto indicando os processos
criticos que 530 agqueles que afetam a qualidade do produto final.

Definir as caracteristicas de qualidade dos produtosintermediarios de cada processo
critico e seus valores especificos.

Levantar dados sobre estas caracteristicas da qualidade.

Fazer a analise grafica da capacidade de cada processo (grafico sequencial e
histograma)

Classificar os processos em nivel 1 {verde), nivel 2 (amarelo) e nivel 3 (vermelho).

Atacar os processos criticos nivel 3 {vermelho)iniciando pelos processos a montante
e depois a jusante (“controle a montante”). Depois os de nivel 2 (amarelo)damesma
forma.

Reavaliar constantemente o processo determinando novas prioridades de controle
(“controle da dispensacio”).

0 N O 1 B~ W N -

Fonte: Filho e Drumond (1994, p. 110) adaptado pelo autor

2.3.3.4 Falconi

Segundo Falconi (2013, p. 77) explica, de maneira bastante sucinta, como
monitorar seus processos, Com um passo a passo:
a) comecgar a monitorar os processos pela parte em que “estiver causando
problemas”, como erros no faturamento, por exemplo;
b) estabelecer um indice de controle;
c) fazer graficos e coletar os dados;

d) estabelecer uma meta — sugere benchmark.
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Os graficos citados na letra ¢ pelo autor, sdo carta de controle — “melhor
maneira de controlar um item ou caracteristica [...]", grafico sequencial — método
mais simples que a carta de controle e por fim, o histograma — “mostra as variagoes,
e onde existem variagdes também existem oportunidades de ganho”.

Falconi (2013) acrescenta que é importante a padronizagéo das informagdes
e das unidades, por exemplo, percentuais, deve ser informado o numerador e
denominador a fim de que as pessoas compreendam.

A seguir sera apresentado o quadro comparativo com as indicagées dos

autores quanto a avaliagado dos processos.

2.3.4 Comparativo das Metodologias

O quadro 3 apresenta um mapa conceitual da fundamentacgao tedrica acerca

dos objetivos do estudo:

Quadro 3 - Mapa conceitual da fundamentacao tedrica

Detalhamento da area de faturamento eas E{aborar urn mndelo de
melhores. prancas de‘mercadn Cita,

Salu(2013) =l
.-algyns indi_c,a o .e.sda;:area:
A partir dos dados coletadosda empresa,
MNogueira (2008) pofe-saidentilEat nonlo= car maar Descrever como ocorre Anali
g vatiabilidade ou processoscandidatos a—w ~ Analisar
S atualmente o processo oMo sS40
araliaian. de faturamento do centro ) 9@0 R
o 3 % monitarados.
Fluxogramaé o local onde consegue-se de infusaoda 05
Filho & Drumond (1894) evidenciara com ade de pmcessorg_ empresaUnimed, | pmcessog

com elevada vaﬁabmdade

0s graficos sequenciase histogramas
associadosa estratificacdotern sua

Filho e Drumond (1994), Falconi (2013), capacidade de mostrar aspectos

hoguelrs(200g) relevantes davariagdo, também sdo de =
facil interpretacdo e construgao. Propormelhorias a partir
Benchmark—melhormanelra de das lacunas encontrada
e L O i i no estudo de caso desta
R Biimon 8% gréﬁcos sequen s seu—1* pesquisa. _u

resultado com o melhor dasuaarea;

Somente aquilo que é medido é

gerenciado. —

A metodologia para ogerenciamentoe
melhotia continua é PDCA.

Falconi(2013)

Fonte: Elaborado pela autora

Com base no texto, o Quadro 3, ilustra os principais pontos trazidos pelos

autores, de acordo com os temas abordados nesta pesquisa.
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Verifica-se ainda, que ha métodos de avaliagdo de processos diferentes de

autor para autor, o quadro 4 apresentam pontos comuns entre eles.

Quadro 4 - Comparativo de métodos de avaliagao

Descricao da agao/metodologia

Autores

Falconi
(2013)

Filho e Drumond
(1994)

Nogueira
(2008)

Araujo, Torres e Martines
(2011)

Caracteristicas que causam
problemas

X

Processos de grande volume

Processos de alto custo

Processos de grande
repercussao

Processos de alto risco

Por onde comegar?

Erros crénico

Retrabalho ou desperdicio

Variagao fora do controle

O que olhar?

Metodologia de avaliagdo

Fluxograma

Manuais

Quadro de distribuicdo do
trabalho

Graficos em geral

Grafico Gantt chart

Estratificacéo

Folha de verificacao

Como avaliar?

Diagrama de causa e efeito

Grafico de Pareto

Diagrama de dispersé&o

Grafico sequencial

X

Histograma

X

X | X | X [ X | X | X [X

Benchmark

X

X [ X | X [ X [ X | X [X |X

Fonte: Elaborado pela autora
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS

Este capitulo aborda os métodos e procedimentos utilizados para pesquisa

durante a constru¢ao deste trabalho.
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Nesta secdo serdo apresentados um esbogo sobre o método de pesquisa e
suas definigdes.

Com base no conceito apresentado por Yin (2010 p. 39), que explica a
definicdo de estudo de casos como sendo “uma investigagdo empirica que investiga
um fenbmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo sao claramente
evidentes”. Classifica-se esta pesquisa como estudo de caso visto que o autor traz
como tema uma das rotinas realizada em seu ambiente profissional. A fim de
aprofundar seu conhecimento tedrico e empirico sobre o assunto, realizara
observacgodes, entrevista e coletas de dados para posteriores analises.

Conforme os objetivos especificos propostos, considera-se esta pesquisa
qualitativa quanto a sua natureza, “pois buscara descrever comportamentos de
variaveis e situagdes” (MARTINS; LINTZ, 2012, p.31).

Descritiva, quanto ao seu modo, porque se delineara como € o processo de
faturamento no Cl abordando “também quatro aspectos: descrigao, registro, analise
e interpretagao de fenbmenos atuais, objetivando o seu funcionamento no presente”.
(MARCONI; LAKATOS, 2011, p. 6).

Referente a sua finalidade, conforme as caracteristicas apresentadas por Gil
(2010, p.26), este estudo de caso enquadra-se como basica, visto que “reune estudo
que tem como propdsito preencher uma lacuna no conhecimento” ndo excluindo a
oportunidade de” contribuir para a solugao de problemas de ordem pratica”.

Diante do exposto, neste trabalho, utilizou-se o estudo de caso de modo
descritivo como método para atingir os objetivos e ter uma compreensao

aprofundada da problematica estudada.
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3.2 DEFINICAO DA UNIDADE-CASO E DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A operadora de planos de saude Unimed Porto Alegre, dentro da sua
estratégia de verticalizacdo, possui varios servicos préoprios, como hospital,
laboratérios, unidades de pronto atendimentos, centro de oncologia e infusédo, entre
outros. Esta pesquisa foi realizada no Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed

Porto Alegre localizado na Avenida Cristovdo Colombo, 545, Porto Alegre/RS.
3.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Segundo Yin (2010), a s evidéncias utilizadas em um estudo de caso podem
vir de seis fontes diferentes: documentos, registros em arquivos, entrevistas,
observacao direta, observacao participante e artefatos fisicos. Cada uma destas
fontes exige diferentes procedimentos e coletas de dados.

As seis fontes de evidéncias podem ter seus beneficios maximizados
seguindo trés principios: o uso de multiplas fontes de evidéncias, a criagdo de uma
base de dados do estudo de caso e manter o encadeamento de evidéncias. A
aplicacdo destes principios tem como pretensdo tornar os dados coletados
confiaveis e validos para a elaboragéo do estudo de caso. (YIN, 2010)

Para Gil (2010) a proposta para este trabalho sera a utilizagcado de entrevista
parcialmente estruturada, onde o pesquisador guia conforme seus pontos de
interesse.

A entrevista deste estudo de caso sera orientada pelo Quadro 5, que por sua
vez foi elaborado a partir do Quadro 3, o qual apresenta as principais contribui¢cdes
dos autores sobre de boas praticas do faturamento hospitalar, processos e sua

melhoria continua.
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Quadro 5: Questionario para entrevista parcialmente estruturada

Boas praticas de R .

1. Como vocé defini o faturamento do
faturamento de contas 5 :

. Cl (area, estrutura, finalidade)?
hospitalares

Processos de faturamento 2. Quais as atividades do faturamento do CI?

Alinhamento entre a
descricao de atividades e 3. Ha um fluxograma destas atividades?

fluxograma

4. Como sao medidos os processos

Performance do processo

pertinentes ao faturamento de contas do CI?
de faturamento com base ~ .

o 5. Como séo elencados os motivos de contas
em indicadores _ o

nao entregues (ex: nomes e prioridades) ?

. 6. Quais os indicadores utilizados para
Medicéo de desempenho .
verificar o desempenho do faturamento do CI?

_ . 7. Ja realizaram ou pensaram em realizar,
Gestao e melhoria o .
benchmark em outra instituicdo? Por qué?

Fonte: Elaborado pela autora

Este trabalho também se valera de pesquisa documental, considerando como
fonte documental os materiais consultados de uso interno da empresa, muitas vezes

encontrados em meios eletrénicos, sob as mais diversas formas. (GIL, 2010).

3.4 TECNICAS DE ANALISES DE DADOS

‘A andlise da evidéncia do estudo de caso € um dos aspectos menos
desenvolvidos e mais dificeis os estudos de caso. ” (YIN, 2010, p.155). Esta
afirmacao é devido ao fato de ndo haver formulas ou receitas prontas para facilitar
as analises.

Gil (2010) afirma que nos estudos de casos, a andlise e interpretacdo de
dados, de certa forma, se da simultaneamente a sua coleta.



.

Como forma de analise, o autor se utilizara da oportunidade de fazer
observagodes diretas de modo informal. Yin (2010) afirma que sdo uteis para trazer
informacdes adicionais sobre os topicos estudados e utilizadas como indicadores de
alguma situacéo.

Na analise de dados o autor evidenciara as relagdes existente entre o caso
estudado e outros fatores e a interpretacdo € uma atividade mais intelectual que
procura dar significado as respostas ligando-as a outros conhecimentos. (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

3.5 LIMITACOES DO METODO

Esta pesquisa foi realizada na forma de estudo de caso, e por este motivo, &
importante ressaltar que a analise ira delimitar os resultados ao campo de estudo
referente a organizagdo estudada. Desta forma o estudo ndo se aplica a outras
organizagdes ou a outras da empresa.

Outro aspecto que deve ser observado é em relacdo a questao temporal, pois
uma vez que o estudo é aplicado nas condi¢cbes atuais da empresa, se refeito,
parcial ou totalmente, os resultados obtidos, provavelmente, serdo diferentes. Visto a
area da saude convive com avangos rapidos de tecnologias e agéncias reguladoras
€ esperado mudangas e introdugao de novas praticas de mercado.

E por fim, € importante ressaltar que este estudo de caso entrevistou apenas
uma pessoa, que é a lider do Centro de Infusdo da Unimed Porto Alegre. Ela era a
pessoa responsavel pelo faturamento até poucos meses, atualmente esta ensinando
um assistente para ficar responsavel por este processo. Sendo assim, a inexisténcia
de outros pontos de vista sobre assuntos envolvendo o faturamento de contas do ClI,
acabam por impossibilitar a comparacao de pontos de vista sobre um mesmo tema,

limitando a pesquisa.
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4 DESENVOLVIMENTO E RESULTADO DA PESQUISA

Este capitulo tem por objetivo de apresentar os resultados da entrevista
parcialmente estruturada aplicado no Centro de Infusdo da Unimed Porto Alegre.

Inicialmente sera apresentado a empresa e a seguir, a analise de dados.
4.1 PERFIL DA ORGANIZACAO

A operadora Unimed Porto Alegre foi fundada em 1971, por um grupo de 30
medicos. Nasceu com o propdsito de valorizar o trabalho do médico e melhorar as
condicdes de atendimento aos clientes. E lider no mercado de assisténcia a saude
na sua area atuacdo, com 42,3% de participacdo de mercado. E uma operadora de
grande porte, conta atualmente com 6500 médicos cooperados e mais de 710 mil
clientes.

Corroborado em uma das suas diretrizes estratégicas, a verticalizagédo dos
servigos, em novembro de 2007 inaugurou o Centro de Oncologia, situado em Porto
Alegre, na avenida Cristovdo Colombo, 545, prédio 3. Tendo como objetivo,
oferecer qualidade assistencial a seus beneficiarios e conhecer o perfil de utilizacao
do servico. Com a inclusdo de medicamentos imunobiolégicos endovenosos a
unidade passou a ser denominada Centro de Oncologia e Infusdo Unimed Porto
Alegre. O servigo segue incorporando as novas coberturas ao seu escopo, como
imunobiolégicos subcutaneos e medicamentos via oral para o cancer.

Atualmente a equipe assistencial € formada por sete médicos assistentes,
cinco enfermeiros, um técnico de enfermagem, trés farmacéuticos e um assistente
de suprimentos, contando com dois auxiliares administrativos e cinco assistentes de
atendimento no apoio administrativo. A equipe ainda conta com uma lider
assistencial com formacao em farmacia e especializagao em oncologia.

Os farmacéuticos e enfermeiros sao responsaveis por agendar e
aplicar/dispensar as medicagdes aos pacientes. Além disso, apods terminar o
atendimento, os farmacéuticos langam via sistema todas as medicagdées e materiais
utilizados. A equipe administrativa esta distribuida em: 2 assistentes na recepcéao, 3
assistentes para realizar as autorizagdes dos tratamento e 2 auxiliares sao
responsaveis pelo Same (arquivo fisico da unidade) e faturamento. Os 2 auxiliares

sao funcionarios novos na area, uma necessidade devido ao crescimento da
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estrutura fisica e numero de atendimentos. Até, aproximadamente 6 meses atras,
suas atividades eram distribuidas entre os 5 assistentes e a lider da unidade.

Em meados de 2015, a Unimed passou por uma reestruturagéo de cargos,
atividades e gestdo. Antes desta reestruturagcdo, as areas que constavam
fisicamente em um estabelecimento pertenciam a mesma gestdo, entdo, o
faturamento pertencia a gestado do servigo préprio. Com a reestruturagéo, constatou-
se que o faturamento do servico realizava as mesmas atividades que o faturamento
ligado ao financeiro, e seria mais coerente que a sua gestdo fosse a mesma. A partir
de entdo, o COIl entrou na mesma regra padrdao para entrega de contas que os
demais prestadores, ou seja, elas precisavam ser tratadas e organizadas pela
equipe antes de ser entregue e os prazos e cortes de entrega bem especificos.

A equipe do financeiro, faz a auditoria, importacdo para o sistema de
pagamento e o pagamento das contas. Cabe ao servigo, entrega-las sem erros para

gue nao existam devolugdes ou inconsisténcias de valores.
4.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DO ESTUDO DE CASO

Como citado anteriormente, a coleta de dados foi realizada através de
entrevista parcialmente estruturada, com foco em entender o processo de
faturamento de contas do COI, utilizando como base o Quadro 3 do presente
trabalho. A entrevista foi realizada no COI, com a lider assistencial Tatiana, no dia
05 de outubro de 2016 e teve a duragdo de 18 minutos e 42 segundos.

A seguir sera apresentada a anadlise realizada sobre a coleta de dados.
4.2.1 Definigcao de Faturamento de Contas
A entrevista foi iniciada e a primeira pergunta foi formulada visando saber o

entendimento sobre o faturamento de contas, com base nos conceitos de Salu

(2013). No Quadro 6, seguem a pergunta e resposta do entrevistado:
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Quadro 6 — Pergunta de pesquisa 1

Como vocé defini o faturamento do Cl (area, estrutura, finalidade)?

“No meu ver, o processo de faturamento de conta é o fechamento de todo o
atendimento. Eu vejo ele como uma etapa final daquilo tudo que aconteceu antes.
Se a gente olhar de uma maneira muito simples ele é cobrar, uma cobranga, ou
seja, se eu usei tal coisa; eu cobrei tal coisa. ”

‘Mas, se a gente abrir um pouco os olhos consegue ver coisas do tipo como
é que foi o atendimento e se deu tudo certo, porque a gente consegue ver se o que
0 médico solicitou la no inicio, a equipe finalizou da forma que o médico solicitou. ”

“Entao, claro, no dia a dia, acaba sendo muito um fechar conta, [...]” “[...] mas
a gente pode ampliar um pouco mais e olhar isso de uma outra forma, uma forma
assistencial. *

“Quando eu acabo fechando as contas a gente Vé... porque tem o0 processo
de entender o ciclo dos protocolos. Eu consigo ver que: bah, este paciente adiou o
tratamento; este paciente trocou de tratamento; este paciente ndo esta fazendo
mais isso, agora esta fazendo aquele outro. Se consegue enxergar o paciente e ndo
SO uma conta, sabe? Entao tu consegue ver outras coisas além do simples fechar
conta né!

Fonte: Elaborado pela autora

Os conceitos trazidos por Salu (2013), utilizados para dar embasamento a
pergunta de pesquisa sdo trazidos, sutiimente, quando a Entrevistada cita que
“olhando de uma maneira simples ele é cobrar, uma cobrancga, se eu usei tal coisa;
eu cobrei tal coisa” e também quando afirma que no dia a dia, o faturamento do CI
“acaba sendo muito um fechar conta”. Estes trechos da entrevista remetem a ideia
do autor em relagdo a geracdo de receita dos servigcos de saude ser realizada
através da conta hospitalar, comparando-a a uma conta de supermercado.

Contudo, a resposta da entrevistada deu énfase a uma forma, dita por ela,
“assistencial’. Mas sua intepretacdo sobre o faturamento pode estar atrelada,
mesmo que de uma maneira n&o intencional, ao gerenciamento do processo e a
busca de uma melhoria. Quando a entrevistada diz que o faturamento é “o
fechamento de um atendimento”, que é possivel verificar se tudo deu certo ou que
se pode ver o comportamento daquele paciente, estas visdes fazem parte da
metodologia citada por Silva, Varvakis e Lorenzetti (2009) que se baseia na coleta
de dados dos clientes e em uma analise das pessoas realizando suas atividades.

Um conceito que faz a referéncia ao quanto € complexo a prestagao de servico de
saude e que para alguns processos € necessario, aléem de reengenharia, “mais

atencgao e verificagdes mais completas” é trazido por Burmeister (2013, p.12).
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4.2.3 Atividades do Faturamento

O quadro 7 mostra a resposta da entrevistada quando questionada sobre as

atividades realizadas pelo faturamento de contas do COl:

Quadro 7 — Pergunta de pesquisa 2

Quais as atividades do faturamento do COI?

“As atividades do faturamento que envolvem a nossa area, que a gente pode
definir que séo as atividades que o Matheus realiza né! E a conferéncia. Primeiro é
anexar os dias que estdo vinculados aquela guia, se a guia esta autorizada para 4
dias, tu tem que juntar os 4 atendimentos vinculados aquela solicitagdo, né”.

“Depois de juntar os 4 atendimentos, tu tém que conferir se aquilo que foi
solicitado na autorizacao foi realmente utilizado e se néo foi utilizado a mais, porque
se foi utilizado a mais a gente tem que entrar no processo de autorizagdo de novo

[.]

Fonte: Elaborado pela autora

A entrevistada relatou duas atribuicbes da area, sendo coerente com o que
Salu (2013) identificou como atividades e melhores praticas, “compor o processo da
conta, anexando os exigiveis”.

A segunda atividade € uma conferéncia realizada a fim de verificar se os itens
realizados estdo de acordo com o que foi autorizado pelo convénio. Nao foi citado
pela autora a conferéncia da valorizagdo da conta, mas sim, os itens “contratados”

pelo convénio por meio da autorizagao.
4.2.4 — Fluxograma de Atividades

O fluxograma é uma das principais ferramentas para a identificacdo dos
processos, 0 quadro 8 apresenta a resposta da entrevistada quando questionada

sobre ter um fluxograma das atividades realizadas no COI:

Quadro 8 — Pergunta de pesquisa 3

Ha um fluxograma destas atividades?

“Especificas do faturamento s6 naquele macroprocesso, que dai tu tem a
parte ali de juntar do atendimento e de juntar da farmacia e fechar uma conta. Mas
é de uma maneira macro, ndo tem um fluxo micro da area do faturamento”.

Fonte: Elaborado pela autora
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Verifica-se que existe um fluxograma onde conta o processo das atividades
no COIl, mas ndo uma especifica sobre o faturamento de contas. Para Filho e
Drumond o fluxograma € o local onde consegue-se evidenciar a complexidade de
processos e identificar os que possuem elevada variabilidade. Outros autores
também evidenciam a importancia do fluxograma, como Falconi, que cita o destaque
de quem e quais as unidades que estdo envolvidas no processo e nas atividades
relacionadas, Brocke e Rosemann (2013) dizendo ser um pré-requisito para um bom
gerenciamento. E finalizando, Filho e Drumond, a avaliagdo dos processos € uma
parte integrante do gerenciamento da rotina do trabalho e necessaria para saber se

0s processos sdo capazes de alcancar niveis de qualidade estabelecidos.
4.2.5 Indicadores do Processo de Faturamento de Contas

A proxima questao abordou sobre indicadores de processos. O controle ajuda
na identificagcdo das causas e no tratamento dos motivos dos erros. No quadro 9 é

possivel analisar os resultados:

Quadro 9 — Pergunta de pesquisa 4

Como sédo medidos os processos pertinentes ao faturamento de contas do CI?

‘A gente tem um indicador de percentual de pendéncias né, que é o que
ficou, o que néo foi apresentado para o financeiro, para o financeiro fecha e
importar, importar o arquivo e a cobranga do convénio née! Entdo tenho o indicador
de pendéncias e a gente tém o proprio indicador de resultado do centro de
oncologia, que, a partir dai a gente consegue mensurar o que foi faturado e o que
foi gasto de insumo, que fecha o resultado. Claro, a gente tem outras contas junto
com o resultado. E como se fosse o que o servico vendeu né! Se deu lucro ou se
néo deu, ou o que a gente esta gastando com insumo, qual o percentual/impacto
disso com o valor faturado. Isso tem de indicador”.

Fonte: Elaborado pela autora

O relato da entrevistada se mostrou compativel com o conceito de Falconi,
quando ela menciona ter um indicador de pendéncias e saber o que causa
problemas é o primeiro passo citado pelo autor para monitorar 0s processos.

Também, pode-se entender os indicadores citados pela entrevistada, como de
efetividade e eficacia, concordando entdo, com as indicagdées de Salu (2013) sobre

indicadores para o faturamento de contas.
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4.2.6 Monitoramento de Processos
Quando perguntada sobre a identificagdo dos motivos de suas pendéncias, a
entrevistada afirmou que o faz, e o detalhamento da resposta pode ser observado no

quadro 10:

Quadro 10 — Pergunta de pesquisa 5

Como sao elencados os motivos de contas ndo entregues?

“A gente separou as contas, desde janeiro, em cinco grandes motivos:
Tem aquelas contas que s&o apos a data de fechamento, que é pos
faturamento;
As guias com problemas de autorizagdo;
As guias com continuidade de tratamento, porque o faturamento fecha no dia
10 e entéo se a guia tinha 2 dias autorizado, 1 no dia 9 e 1 no dia 11, ela é
classificada como continuidade;
As pendéncias, que sdo as guias perdidas;
E as liminares, porque o processo de liminar € muito demorado. Ele é rapido
e agil no momento do cumpra-se, mas ele néo é rapido e agil no momento do paga-
se. Entdo a gente ja classifica como liminar porque é para mostrar: - olha eu tenho
tal valor que de uma certa forma ta empatado por causa do processo de autorizagdo
de liminar’.

Fonte: Elaborado pela autora

Para a pergunta de pesquisa 5, o relato da entrevistada concorda, com as
ideias do Falconi, de comegar a monitorar os processos pela parte que te causa
problemas. Ela elencou os 5 motivos que julga necessario controlar.

Com tudo, ndo s&o utilizados os motivos que os autores Nogueira, indicam a
processos candidatos a melhorias, como os de alto custo, grande volume, suspeita

de erro crénico, retrabalho ou desperdicio.
4.2.7 — Monitoramento de Desempenho do Processo
Referente ao desempenho do processo de faturamento de contas, ndo ha um

indicador elaborado e monitorado pelo COI, como pode-se verificar na resposta da

entrevistada no quadro 11:
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Quadro 11 — Pergunta de pesquisa 6

6. Quais os indicadores utilizados para verificar o desempenho do faturamento do
COI?

“Na realidade, o financeiro, o Mauricio faz um controle de guias entreques por
dia e, como ele ja faz isso, eu ndo refago. Eu fico aguardando de uma forma
passiva que ele mande o que esta pendente, ne! Justamente para ndo ter um
retrabalho. Que na realidade seria um retrabalho dele se comegasse aqui, ele nao
precisaria fazer. Mas, como ele ja faz, eu falei com a Cris (gerente) para eu nao
fazer, para ndo ter mais uma coisa. Entdo eu fico aguardando ele me dar um
retorno e dessa forma, eu fago uma busca do que ficou pendente né!”

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme o relato da entrevistada, verifica-se que ha um indicador de controle
de produtividade que sinaliza a quantidade de contas entregues por dia ao financeiro
para pagamento, contudo realizado e controlado pelo seu setor “cliente”. Modelo de
indicador apresentador por Salu (2013), quando apresenta as melhores praticas do

mercado brasileiro.

4.2.8 Benchmark

Sobre o benchmark, € uma estratégia citada pelos autores para o
estabelecimento de metas a serem atingidas. Ao longo deste tema a entrevistadora
realizou mais uma pergunta com o objetivo de saber mais detalhes sobre as
dificuldades encontradas por conta do sistema utilizado e auxiliar nos limites das
propostas realizadas ao final desta pesquisa. O quadro 12, apresenta a resposta da

entrevistada:

Quadro 12 — Pergunta de pesquisa 7

Ja realizaram ou pensaram em realizar benchmark em outra instituicao? Por qué?

"Na realidade, eu ja conhego de 2 instituicbes. Conhego da PUC como
funciona e eu tenho uma experiéncia do outro hospital que eu trabalhava que é o
hospital Independéncia’.

“E o faturamento ele varia muito de acordo com a instituicdo, ta! Instituicbes
hospitalares tem um perfil de faturar bem diferente de clinicas né!”

“Os hospitais eles trabalham muito conferindo até a agulha, se tu usou 4
solugbes entdo tu tem que ter 4 agulhas. Eles se preocupam tanto, que tem a
auditoria pos né! E nos temos aqui a auditoria pos, mas elas ndo auditam as nossas
contas, tem a auditoria pos que audita a conta dos hospitais. Tem um enfermeiro
que faz a analise para ver se aquilo é coerente, se ndo tém 20 equipos e foi usado




.
apenas 5. Entdo tem um perfil um pouco diferente né?”

“Com relacdo a parte das autorizagbes, as autorizagcbes sado muito
semelhantes, ta! Porque a gente consegue, no proprio sistema da Unimed, a gente
consegue ver o que os outros prestadores fazem e a forma como eles trabalham,
que é muito semelhante a nossa realidade. S6 que uma coisa que difere um pouco,
que é o fato do médico estar muito proximo a quem solicita, isso diminui muito o
erro de langcamento. O nosso perfil aqui hoje é, de uma certa forma, fragil em
termos de gerar estas pendéncias. O médico, ele acaba preenchendo o formulario
de solicitacdo um més antes, ou mais, quando ele nao preenche seis formularios e
entrega os seis formularios para o paciente. Porque ele ndo quer se envolver com
papelada, ne!”

“Eu sei que, nas clinicas quem faz o formulario de solicitagdo acaba sendo
um secretario, que pré-preenche um formulario e o médico vai ali e faz uma
pequena conferéncia, mas eles nao se envolvem muito com o processo burocratico
né! Que é mais ou menos como funciona aqui. Aqui, 0S Nossos médicos a gente
consegue ter uma aproximagdo maior [...]".

‘E hoje esse distanciamento do meédico assistente faz com que eu fique
sabendo das coisas muito em cima da hora, sabe? Ou quando o paciente ja
realizou. Ai ele ja realizou, aumentou o peso e traz o documento no dia da aplicagéo
e claro, isso acaba gerando um retrabalho depois né! E o problema que faz o
distanciamento”.

‘Entdo se a gente pensar assim: - Nos hospitais como que funciona? Tem
esse perfil também, de ter a proximidade do médico assistente solicitando as coisas
mais proximo e, querendo ou ndo, tem o auxilio de secretario que auxilia o médico
nesta parte burocratica de solicitacdo, e aqui a gente ndo tem. Eu tenho para os
meus que estéo aqui dentro, mas para os de fora que sdo mais de 80% do que a
gente recebe e faz, fica mais dificil né”.

“E uma coisa que dificulta é o sistema Unimed, o Gestdo de Planos que faz a
parte das autorizagdes, ele € um sistema muito manual. Ele ndo permite algumas
coisas porque... , na guia complementar, por exemplo, ta, teve um aumento de peso
e eu preciso pedir 10mg complementar. Pra mim, financeiramente, € um impacto
grande, mas assim, para o médico auditor... ele vai olhar aquilo e ele ja deu o
parecer favoravel daquele protocolo, daquele tratamento, de tudo sabe? N&o vai
mudar o parecer dele, ndo vai ficar desfavoravel, mas precisa passar por todo o
processo de novo”.

Entrevistadora: E o Totus ndo ser integrado com o Gemed complica

bastante?

Entrevistada: “todo o processo de guia de atendimento & muito manual.

Confesso que hoje, falando em termos, de ver como funciona as outras
instituicbées, eu ndo vejo hoje alguma coisa que agregue valor tu entendeu? Que
mude muito, que mudaria radicalmente o meu processo. O que mudaria
radicalmente o meu processo seria uma otimizacdo do processo de auditoria
médica, que no momento que se pede uma complementar o processo fosse mais
rapido né! E a parte do médico assistente mais colaborativo, entdo, isso mudaria
radicalmente o meu processo de autorizagéo, bastante.

Mas néo sei, talvez implantando o Mais Unimed modifique, ou n&o”.

Entrevistadora: Pelo que eu vejo no laboratorio, ele auxilia bastante. Mas,
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também porque o zénite esta integrado. Tu baixa o atendimento e clica em portal e
ele vai para o Gestao de Planos.

Entrevistada: “E que na realidade, a codificacdo do insumo estd muito
vinculada ao que tu vai usar, né! Porque a grande maioria dos médicos pedem pelo
nome genérico. E, o genérico tu pode usar 20 marcas, entdo dependo do que tu tem
em estoque. Hoje eu trabalho com o laboratério Libbs, um dos né! Entdo se o
meédico pede um genérico eu solicito o Libbs, mas existem outros laboratorios e se a
clinica tem, por exemplo, do laboratério da Glenmark, ela vai solicitar com o nome
da Glenmark, com o codigo da Glenmark. Eu ndo sei se, talvez tenha por isso o
MaisUnimed néo tenha girado de uma forma mais ... porque hemograma, vai ser
hemograma em qualquer lugar. Aqui pra mim ndo! Aqui um hemograma, usando a
mesma nomenclatura, pode ser um hemograma a, um hemograma b, um
hemograma c e todos s§o hemogramas’.

Fonte: Elaborado pela autora

Pode-se constatar pelo relato da entrevistada, que nao foi realizado
benchmark em nenhuma instituicdo para o aprofundamento dos processos e
estabelecimento de metas no setor de faturamento. Ela fala sobre suas experiéncias
profissionais vividas e todo o conhecimento empirico adquirido. Contudo as os
autores Filho e Drumond e Falconi sugerem o benchmark para a evolugéo dos seus

processos e a comparagao dos seus resultados com o melhor da sua area.

4.2.9 Verificagao Documentos

O acesso a alguns documentos da empresa evidenciou que trabalham com
arquivos em Excel. O indicador de pendéncias € construido a partir de um relatério
de contas ndo faturadas gerado pelo sistema utilizado pela area, mas precisa ser
identificado, linha por linha, manualmente, todos os motivos. Neste momento,
elencando os cinco motivos citados pela entrevistada: Continuidade, Pds
fechamento, Autorizagdes, Liminares e Pendéncias.

Existe ainda, o controle de contas entregues ao financeiro. Também em
arquivos de excel, também construido a partir do sistema utilizado pela area, da
listagem de atendimentos do dia e, também preenchido manualmente diariamente.

O fluxograma do COlI, ndo mostra o processo de faturamento e envio das

contas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo principal deste trabalho foi analisar como sdo monitorados os
processos de faturamento do Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed Porto
Alegre. E para atender este fim, foram primeiramente atendidos o obijetivo
especifico, que consistiam em elaborar um modelo de analise conceitual do
processo e dos indicadores baseando-se nos autores citados ao longo do referencial
tedrico e utilizar este, para fundamentar o levantamento de dados no Centro de
Infusdo. Feito isto, chega-se ao momento das consideragdes finais e as melhorias
propostas.

Ao ser aplicado o questionario e a partir das respostas da entrevistada, foi
possivel identificar o panorama atual da situacdo do setor. As observagdes e coleta
de documentos realizadas na empresa também colaboraram para justificar as
contribuigcdes que serao feitas nesta parte final da pesquisa.

O cenario que se observou é de uma area que esta em pleno crescimento na
empresa. Recentemente houve uma mudanca de estrutura fisica e quadro funcional
justificado pelo aumento exponencial no numero de atendimento realizados no COlI,
ao longo dos anos. Houve também, a troca de gestdo que separou definitivamente
as areas, tornando o faturamento em financeiro, fazendo com que o COI absorvesse
integralmente algumas atividades, hoje realizadas por um auxiliar administrativo. E,
baseando-se também no relato da entrevistada, por vezes as praticas relativas ao
faturamento de contas pareceram superficiais diante de uma atividade tdo essencial
para o setor.

Algumas constatagdes importantes no andamento da pesquisa foram que o
COl possui um fluxograma das suas atividades, de uma maneira macro, contudo,
nao possui referente as atividades de faturamento das contas. Outra constatacgéo, foi
identificar que algumas das atribuigdes e indicadores utilizados vao ao encontro do
referencial tedrico desta pesquisa.

Quanto ao fluxograma, mesmo a entrevistada reconhecendo a importancia do
faturamento sob um aspecto gerencial, considera suas atividades bastante simples
no dia a dia. Devido a esta simplicidade, o fluxograma seria uma importante
ferramenta para conhecer e analisar e padronizar as atividades realizadas do

processo.
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Em relagcdo aos indicadores citados durante a entrevista, de resultado e
pendéncias, sao indicadores importantes pois mostram um pouco da performance
do Cl. Mas, alguns dos indicadores citados pelos autores ao longo do referencial
tedrico, podem ser incorporados para acompanhar a evolugao dos processos, como
os indicadores de eficiéncia, os de efetividade e os de perda da eficacia. Além disso,
€ preciso divulga-los para a equipe, a fim de que haja uma execugédo cuidadosa,
melhor desempenho e mais formalidade aos controles gerenciais.

Com estas consideragdes, a seguir sao feitas propostas de melhorias, e com

isso, mais um objetivo especifico € atendido.
5.1 PROPOSTAS DE MELHORIAS

Ao longo deste estudo de caso ficou claro que a entrevistada compreende os
conceitos sobre o faturamento de contas e sobre processos e demostrou ter uma
visdo gerencial sob seu negdcio. Contudo tais conceitos precisam ser amadurecidos
e colocados em pratica.

Por conseguinte, o quadro 13 apresenta algumas sugestdes de melhorias,
respeitando a posicdo da empresa e a decisao de implanta-los ou nao, dentro de

suas possibilidades.

Quadro 13 — Propostas de melhorias

N° Questao de Pergunta de Proposta de Melhoria
Pesquisa Pesquisa
1 Faturamento de | Como vocé defini o | A sugestdo nesta primeira proposta €& separar os dois topicos
Contas faturamento de | apresentados pela entrevistada. A questdo gerencial referente ao
Hospitalares contas hospitalares? | comportamento dos clientes do Cl e uma questdo operacional sobre a

realizacéo das tarefas do faturamento de contas.

Esta pesquisa ndo pode definir as competéncias e/ou as atividades que
serdo realizadas, mas pode sugerir que o olhar gerencial do processo
seja desenvolvido pela lider da area devido a sua experiéncia e seu
cargo. E, que o faturamento de contas do COIl seja o local onde
realizam-se as cobrangas, conferéncias e da-se o destino correto as

contas geradas, primando pela eficiéncia do processo.

2 Processos de | Quais séo as | Atualmente, conforme relato da entrevistada, sdo anexados os
faturamento atividades do | documentos exigiveis e realizado a conferencia se sobre as quantidades
faturamento de | utilizadas versus as autorizadas pelo convénio. Sugere-se a incluséo de

contas hospitalares outra atividade de conferéncia que é a dos convénios das contas
hospitalares, visto que cada convénio possui uma remuneragdo

diferente. E posteriormente conferéncia dos insumos langados.
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Processos de | HA um fluxograma | A sugestdo para este tépico é a elaboragdo do fluxograma dos
faturamento destas atividades? processos realizados pelo faturamento do COIl. A construgdo deve
contar com o responsavel da area e o responsavel pelas atividades e
deve ser controlado a fim de comprovar a necessidade de todos os
processos. Apos este periodo, sugere-se a elaboracdo de um manual,
citando as atividades, ferramentas e controles internos, via sistema
integrado, utilizado devido ao fato de, atualmente, o processo ser
realizado por uma unica pessoa.
Avaliagao de | Como sdo medidos | Conforme revelou a entrevistada, o COIl possui dois indicadores
Processos 0s processos | importantes: de Resultado e Pendéncias.
pertinentes ao | Quanto ao indicador de pendéncias sera melhor explorado na proposta
faturamento de | de melhoria 5.
contas do CI? O indicador de resultado confirma o valor das pendéncias (quando
cruzada a informacéo da quantidade de atendimentos x valor recebido),
contudo, ndo proporciona mais nenhum dado pertinente ao processo de
faturamento. E sim, dados gerenciais como os citados pela autora na
entrevista.
Avaliacao de | Como sdo | A entrevistada contou que classificam o valor ndo faturado em 5 motivos
processos elencados os | e faz seu acompanhamento desde janeiro.
motivos de contas | Sugere-se o aumento de nivel de especificagdo de 3 motivos,
nao entregues? pendéncias, autorizagdes e liminares. Isso para averiguar se as falhas
sdo decorrentes de processos mal executados, um erro humano ou se é
algo eventual. Conforme o quadro comparativo de técnicas, esta
avaliagéo pode iniciar considerando, os de grande volume, de alto custo
ou algo que indique erro crénico ou retrabalho. De posse destes dados,
pode-se realizar uma andlise grafica utilizando histogramas e graficos
sequenciais para compor as tendéncias e estratégias de melhorias.
Avaliacao de | Quais os | Verificou-se que o COIl possui um indicador de desempenho, fornecido
processos indicadores por outro setor.
utilizados para | Desta forma, sugere-se que se implante outros indicadores para medir o
verificar o | desempenho do faturamento de contas do COIl como o numero de
desempenho do | contas entregues e pendentes estratificando por fonte pagadora, o
faturamento de | tempo entre o atendimento e a entrega da conta e apurar os valores néo

contas do CI?

faturados por falhas/erros.

Todas estas analises podem ser realizadas pela lider da area,
classificadas em niveis de criticidade e compartilhadas com a equipe.
Sugere-se a utilizagdo do ciclo PDCA como ferramenta na busca de

melhoria continua.

Gerenciamento e

melhoria continua

Ja realizaram ou
pensaram em
realizar benchmark

em outra instituicao?

A entrevistada, lider da area, revelou seu ponto de vista sobre o
benchmark as praticas do faturamento de contas baseada em suas
experiéncias profissionais anteriores em ambientes hospitalares.

No entanto, varios autores sugerem o benchmark e a utilizagéo dos seus
resultados como metas, uma comparagao.

Percebendo que ndo sera realizado o benchmark presencialmente,
sugere-se a coleta de dados via sistema e a elaboracdo de um
panorama comparando os principais prestadores de servico de
oncologia.

Através do sistema pode-se verificar, valor faturado, quantidade de
contas e datas de autorizagéo, da realizacdo e da entrega ao convénio.

A partir destes dados, pode-se verificar se ha diferenga de desempenho
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e a partir dai, aprofundar mais a pesquisa em busca dos motivos e

propor novamente um benchmark.

Fonte: Elaborado pela autora

5.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo demonstrou a situagao atual do Centro de Oncologia e Infusdo da
Unimed Porto Alegre, sendo assim, os resultados obtidos nesta pesquisa, se
reaplicados em outro momento, poderao apresentar resultados diferentes. Uma vez
que se espera a evolucao da empresa com o passar do tempo e sua adequacéao as
praticas e rotinas do mercado. Se 0 mesmo estudo for aplicado em outra empresa,
provavelmente, os resultados obtidos serdo distintos, visto que cada organizagéo é
unica.

A aplicacao desta pesquisa em outro tempo futuro, no Centro de Oncologia e
Infusdo da Unimed Porto Alegre, também implicara na possibilidade da vis&o de
outros gestores sobre o tema, uma vez que € um setor com um crescimento

acentuado na empresa, é esperado novas pessoas para 0s cargos administrativos.

5.3 FUTUROS DESDOBRAMENTOS

A continuidade deste estudo se dara com a apresentagéo destes resultados
ao entrevistado e lider da area do faturamento de contas do Centro de Infusdo e
Oncologia, em uma data ainda nao definida. A apresentagédo do trabalho tem como
objetivo buscar um alinhamento entre as praticas da area com as sugestdes de
melhoria propostas neste estudo.

Como a aceitacédo e a implantagdo das sugestbes dependem de fatores
alheios a este estudo, as medidas que forem aprovadas terdo um cronograma para
a implantacao pré-definido. Outras etapas nao previstas por este estudo podem se

fazer necessarias para a efetiva implantagao das propostas de melhorias.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Uma das fases indispensaveis para a conclusao do curso de MBA em
Controladoria e Finangas, que realizo na Unisinos, consiste em um estudo de caso o
qual realizo com muita satisfacdo na empresa Unimed Porto Alegre, mais
especificadamente no Centro de Oncologia e Infusdo. Este trabalho tem como
objetivo analisar os processos de faturamento de contas. Para tal, gostaria de
conhece-los e avaliar alguns pontos pertinentes as metodologias utilizadas. As

variaveis de pesquisa estdo logo abaixo para sua apreciacdo como lider da area.

Variaveis da pesquisa

1 - Como vocé defini o faturamento de contas hospitalares?

2 - Quais sao as atividades do faturamento de contas hospitalares

3 - Ha um fluxograma destas atividades?

4 - Como sao medidos os processos pertinentes ao faturamento de contas do
Cl?

5 - Como sé&o elencados os motivos de contas ndo entregues?

6 - Quais os indicadores utilizados para verificar o desempenho do

faturamento de contas do CI?

7 - Ja realizaram ou pensaram em realizar benchmark em outra instituicdo?




