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Resumo

Este artigo surgiu a partir da necessidade da analise do processo de faturamento dentro de um
hospital publico de grande porte, localizado em Belo Horizonte. O objetivo deste trabalho é
otimizar o processo de faturamento do Hospital, além da identificacdo de gargalos existentes
no processo e acelerar o faturamento. Foram utilizados de referéncias bibliogréficas com
autores referéncia em administracdo hospitalar e gestdo de processos, além de pesquisa de
campo ativa dentro da instituicdo de salde. Foram detectados varios gargalos e pontos de
melhoria, além da otimizagdo do processo para torna-lo mais eficiente e eficaz.

Palavras-chave: Administracdo Hospitalar; Faturamento Hospitalar, Gestédo de Processos.

Summary

This article arose from the necessity of the analysis of the process of fatuation inside a large
public hospital, located in Belo Horizonte. The objective of this work is to optimize the
hospital's billing process, besides identifying bottlenecks in the process and speeding up
billing. We used bibliographic references with reference authors in hospital administration
and process management, as well as active field research within the health institution. Several
bottlenecks and improvement points were detected, as well as process optimization to make it
more efficient and effective.

Palavras-chave: Hospital Administration; Hospital Billing, Process Management.
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1 INTRODUCAO

Um hospital ndo pode ser considerado uma empresa qualquer, seja pela sua complexidade de
processos, seja por sua rotina Gnica. E uma instituicdo no qual é formada por vérias outras
empresas. Clinica de saude, clinica de diagnostico por imagem, laboratorio de patologia,
hotel, lavanderia, restaurante, limpeza, farmécia, arquivo, sdo exemplos deste conjunto de

empresas que compde um hospital.

A assisténcia a saude é o fator pelo qual um hospital trabalha, porém, para isto € necessario
fatores pré-internacdo como estrutura hoteleira, corpo clinico formado esteja em perfeito
funcionamento. E quesitos pds-internacdo como faturamento, lavanderia, arquivo também

estejam em ordem.

Segundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, online), Na Constituicio
Federal de 1988 (CF-88), estabeleceram que a saude é um direito de
todos e dever do estado. E a partir disto, em 1990 foi criado o Sistema
Unico de Saude — SUS. O SUS é um dos maiores e mais complexos
sistemas de salde do mundo, que abrange desde simples atendimento
para afericdo da pressdo arterial até transplante de d&rgaos,
proporcionando acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais.

Quando um paciente adentra ao hospital, procurando assisténcia médica, junto com ele inicia-
se uma conta hospitalar. Cada procedimento, evolucdo médica, prescricdo de medicamentos,

entra para a conta/paciente de cada cliente.

Para se cobrar esta fatura, precisa-se dos dados do paciente, junto com o prontuario médico,
comprovando todas as propedéuticas utilizadas. E esta cobranca é feita pelo setor de

Faturamento.
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Para um hospital, a assisténcia ao paciente é a sua principal tarefa. Porém, o faturamento
hospitalar € uma das fungdes mais importantes na gestdo financeira, sendo ele publico ou

privado. Um faturamento correto é imprescindivel para manter o hospital em funcionamento.

Compete ao Faturamento apresentar ao Sistema Unico de Salde (SUS),
informacdes relacionadas a atendimento e procedimentos realizados no
ambito da internagdo Hospitalar e ambulatorial, utilizando-se do sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informagfes ambulatoriais
(SAI) do Sistema Unico de Salde para gerenciar tais informacdes, como
também outras atividades. (MAURIZ, 2012, pg.38-44).

Quando hé& gargalos no processo de faturamento, além de moroso, também demanda pessoas,
tornando-o lento e caro. E muito importante & melhoria do processo de faturamento para
diminuir as perdas financeiras, otimizando prazos e melhorando processos. Excesso de
burocracias, evoluges médicas incompletas, como falta de assinatura e/ou dados, e delonga
na entrega do prontuario do setor de faturamento, € uma das possiveis causas que geram
atraso ou glosas.

Cobaito (2016, p.3) cita Rodrigues, Perroca e Jericd (2004, on-line) que
definem as glosas hospitalares como o ndo pagamento por parte das
operadoras de plano de salde do valor da Fatura/Remessa apresentada pelo
Prestador/Hospital, e esse ndo pagamento, ou glosa, pode ser total ou parcial.

Foi detectado no Hospital que o processo de faturamento é muito lento, por isto foi analisado
como o processo de faturamento pode ser otimizado.

Este trabalho tem como objetivo geral otimizar o processo de faturamento, para torna-lo
eficiente e eficaz. Seus objetivos especificos sdo analisar o processo de faturamento,

identificar os gargalos a serem melhorados e acelerar o processo de faturamento.

O interesse nesta pesquisa comegou a partir da necessidade de melhoria de processos e gestéo

de tempo de toda uma cadeia produtiva que, ao final, resulta no faturamento hospitalar.

Foi realizado pesquisa bibliogréfica, a partir de autores referéncias em Administracdo
Hospitalar e Gestdo de Processos, além de pesquisa de campo e pesquisa documental.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Administracao Hospitalar

Instituicdes de saude sdo complexas e sua administracdo é muito heterogénea de todas as
outras empresas. Hospitais sdo empresas que contem miniempresas dentro dela, como:
lavanderia, restaurante, hotel, entre outras. Diante disso, tornou-se necessario denominar a

forma de gestdo de empresas de saude.

Segundo Fontinele (2002,p.2), assim como qualquer outro tipo de
administracéo, visa, em regra geral, coordenar e normalizar seu meio laboral
e institucional; porém, considerando que uma instituicdo de assisténcia a
salide contém os mais diversos setores, como 0s mais diversos profissionais
e com o0s mais diversos servigos, haveremos constatado que tal
administracdo apresenta-se como sui generis entre as demais.

E a area de salde, com todas as suas complexidades, dependem e muito, de pessoas. As
pessoas na gestdo hospitalar sdo o maior patrimonio e ferramenta do hospital. Para chegarem
as metas, se 0s gestores ndo focarem nos seus colaboradores, nunca chegardo aonde querem.
Segundo Chiavenato (1999, n.p), “gestdo de pessoas € uma area muito sensivel a mentalidade
que predomina nas organizagdes”. Bosi (1996, n.p), “define como sendo o conjunto de
técnicas e instrumentos que permitem as organizacgdes atrair, manter e desenvolver os talentos
humanos”.

Diante da globalizacdo, as empresas tém que buscar a maior qualidade de servico possivel.
Algumas ferramentas para esse sucesso ja estdo espalhadas pelo mundo como a internet, a

tecnologia da informacao e a gestdo de processos.

2.2 Gestao de Processos

As organizacOes estdo em busca constante de melhorias para a sobrevivéncia dos seus
negaocios e isto ndo e diferente nas unidades hospitalares. Isso tem levado segundo Maranhéo
e Macieira (2004, n.p) “as organizagOes a analisarem suas atividades ndo em termos de
funces, areas ou produtos, mas de processos de trabalho”. Segundo Davenport (1994, p. 6)
“um processo ¢ simplesmente um conjunto de atividades estruturadas e medidas, destinadas a

resultar num produto especificado para um determinado cliente ou mercado”.
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Segundo Oliveira et al. (2012) “a gestdo de processos permite que a organizacdo tenha foco
no atendimento ao cliente e possa conduzir seus recursos e esforgos para a melhoria continua
deste atendimento”. Paim et al. (2009) “acrescentam outros beneficios como, a construcdo de
uma visdo homogénea do negdcio, a padronizacdo dos processos em funcéo do referencial de

conformidade, a melhoria do fluxo de informacdes, dentre outros”.

Para uma gestdo de processos com qualidade, planejamento e organizagdo sao

imprescindiveis.

2.3 Planejamento

Conforme Freitas (1980, p. 26), “o planejamento é o processo de decisdo que objetiva uma

combinacédo 6tima de atividades e uma area especifica”.

O planejamento tradicional para Santos (2009, p. 26) “é um planejamento que tende a assumir

um ponto de vista estatico, mesmo quando objetiva o longo prazo”.

Toni (2001, p.145) “argumenta que os métodos mais tradicionais de planejamento sdo
extremamente normativos, impessoais e se dizem neutros, pois sdo amparados na boa técnica

de planejamento”.

Segundo Huertas (1996, p. 19), “o planejamento tradicional restringe-se ao econdémico, com
projecdes limitadas para o social”.

O planejamento tradicional atua em ambito restrito, limitando-se apenas ao
socioeconémico. A realidade é explicada por meio da realizacdo de um
diagndstico que é feito por um Unico ator e validado por todos. A pessoa
responsavel por realizar o diagndstico deve ser objetiva, cientifica e rigorosa,
devendo descobrir a verdade e, a partir dela, construir o plano para muda-la.
O planejamento tradicional ignora que o outro existe (atores do processo),
ignora os adversérios e ignora os atores sociais. E 0 planejamento de um s6
ator e de muitos agentes. E um plano deficiente que consiste na sua
incapacidade de lidar com as incertezas e com as surpresas e o dialogo entre
0 técnico e o politico é superficial. Ndo é oferecido, nessa metodologia, um
suporte efetivo para tomada de decisdes nem sua oferta é requerida pelo
diretor. (HUERTAS, 1996, p.19).
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2.4 Planejamento Estratégico

E 0 método que a empresa planeja o seu futuro em pequeno, médio e longo prazo em busca de

atingir suas metas, objetivos e missao da empresa.

O Planejamento Estratégico (P.E.) busca responder perguntas como: por que a empresa

existe? O que e como ela faz? E aonde ela quer chegar?

Segundo Kotler (1992, p.63), “planejamento estratégico ¢ definido como o processo gerencial
de desenvolver e manter uma adequacao razoavel entre os objetivos e recursos da empresa e

as mudancas e oportunidades de mercado”.

Atualmente o pensamento estratégico, diagnostico estratégico, mudancas estratégicas e visdo

sistémica transforma o P.E. em uma forte ferramenta de gestdo empresarial.

Para se ter um P.E. de qualidade e aplicavel é importante que estratégias sejam definidas e um
plano de acdo adotado. Analisar o ambiente interno e externo, definir metas e objetivos

também sdo essenciais para a eficacia dessa ferramenta.

2.5 Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informacéao.

Como o nome ja diz, é o pensar estrategicamente com as ferramentas que da tecnologia da

informagéo.

O planejamento estratégico de sistemas de informacdo é o processo de
identificacdo de um portfolio computadorizado de aplicacbes para dar
suporte ao plano de negdcios da organizagdo e auxiliar na concretizagdo dos
objetivos organizacionais. Lederer e Sethi (1988, p.30).

Hoje, o planejamento estratégico da tecnologia da informacdo (PESI) tem se tornado uma
atividade critica da empresa. Com o mundo moderno, as pressdes dentro das empresas, riscos,
competéncias e da relacdo preco/produto tem servido para modificar os papeis e as funcdes da
T.1., incluindo a sua utilizagdo na obtencdo de vantagens competitivas e na transformagéo de

processos, estrutura, relacionamentos do negocio
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O modelo de PESI mais utilizado € o modelo de King (1978, p.31) e ele tem suas etapas bem
parecidas com a do P.E.: diagndstico, planejamento e execuc¢do. Porém enfocado na entrada e
saida das informacdes da empresa.

Segundo Brodbeck (2003, on-line), “o uso da T.l. pela empresa e a avalia¢éo
de seu impacto sobre a estrutura corporativa devem estar focados nos
resultados esperados em relacdo as estratégias definidas no plano de negdécio.
A importancia do processo de planejamento encontra-se justamente no
alcance dos objetivos fixados para o futuro na alocagéo e sincronizagdo dos
recursos e na obtencéo de vantagens competitivas”.

2.6 Tecnologia da Informagéo na saude.

A T.I. vém sendo cada vez mais utilizada na &rea de salde. Sistemas de atendimento e
faturamento permitem as instituicbes médico-hospitalares a acessar em tempos reais dados
sobre atendimentos, exame, cirurgias realizadas e a serem realizadas, agendas, entre outros,
com rapidez e seguranca. Isto gera uma melhor gestdo da area da saude, beneficiando

pacientes e funcionarios do setor, gerando uma melhor qualidade de vida e de atendimento.

Essa ferramenta privilegia também as operadoras de salde, gerando o uso inteligente das
informacBes eletronicas. Os dados disponibilizados de forma segura é uma ferramenta
estratégica para que as operadas possam gerenciar de forma inteligente os riscos epidemias,
prevenindo e otimizando os processos de produtividade do neg6cio. Reducédo de custos com a
diminuicdo do uso de papel também € beneficio dessa ferramenta.

Atualmente, a maioria das operadoras tem seu faturamento online, gerando um acesso mais
rpido e com mais qualidade de gestdo. A Troca de Informacdo em Salude Suplementar (TISS)
é a ferramenta mais utilizada pela area de saude com dados de informacdes entre hospitais e
operadoras de saude, toda essa troca de informacao foi estabelecida pela Agencia Nacional de
Salde Suplementar (ANS).

As tecnologias de informagéo e comunicacdo estdo nos conduzindo a uma
nova era, a medida que nos aproximamos do final do século XX; contudo
ndo podemos deixar de nos preocupar com os limites da difusdo dessas
tecnologias, sobretudo na &rea de saude: serd que todos se beneficiardo do
aumento das disponibilidades de recursos de salde online, ou estamos
caminhando para uma sociedade dos que tém e dos que ndo tém
informacdes? (RODRIGUES, 2001 citando THOMAS et al., 1998, pp105-
120).
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Prontuario Médico

O prontuéario individual teve inicio nos primeiros anos do século XX, por volta do ano de

1907, nos Estados Unidos, quando foi adotado o registro individual das informagdes dos

pacientes que passaram a ser arquivados separadamente, surgindo assim o prontudrio centrado

no paciente

O primeiro relatério médico conhecido situa-se no periodo entre 3000 e 2500
a.C., feito pelo médico egipcio Inhotep, que registrou quarenta e oito casos
cirtrgicos em um papiro, exposto na Academia de Medicina de Nova lorque.
Anotac0es sobre doengas e doentes foram feitas por Hipdcrates por volta de
460 a.C. Nos séculos posteriores, pouco se registrou sobre moléstias. Em
1137, ja havia anotacdes relativas aos pacientes no hospital séo bartolomeu
em Londres, a primeira instituicdo hospitalar de que se tem noticia
(CARVALHO, 1977, n.p).

Segundo Massad, Marin e Azevedo Neto (2003, p.51) o prontuario ou
registro médico, passou a ser visto como uma atividade inerente a pratica
médica, no final do século XVIII, sendo parte das transformacfes do
conhecimento e das praticas médicas que caracterizaram o advento da
medicina moderna, diferenciando-se na forma, contetdo e significado, dos
registros elaborados anteriormente pelos médicos, que se caracterizavam
pelo retrato de casos, sem padrdo definido, e que visavam registrar aqueles
casos considerados excepcionais e que nao deveriam ser esquecidos.

O prontuéario individual teve inicio nos primeiros anos do século XX, por volta do ano de

1907, nos Estados Unidos, quando foi adotado o registro individual das informacgdes dos

pacientes que passaram a ser arquivados separadamente, surgindo assim o prontuario centrado

no paciente.

O prontudrio médico é constituido de um conjunto de documentos
padronizados, contendo informagbes geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia prestada
a ele, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagédo
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002,
p.184-5).
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2.8 Prontuario Eletrénico do Paciente

Ter todas as informacdes de um paciente plenamente disponiveis eletronicamente é algo que

h& muito tempo vem sendo perseguido por institui¢es de saude.

Nos ultimos anos, entretanto, surgiram tecnologias que podem facilitar muito a tarefa de
construcdo do PEP. Estas tecnologias, aliadas a Internet, representam a possibilidade de reunir
todas as informacGes de uma pessoa, mesmo que elas estejam distribuidas em complexos

sistemas heterogéneos e distribuidas.

O Institute of Medicine (IOM, 1997, on-line), entende que o prontudrio
eletrénico do paciente é “um registro eletronico que reside em um sistema
especificamente projetado para apoiar 0s usuarios fornecendo acesso a um
completo conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio a decisao e
outros recursos, como links para bases de conhecimento médico.

O PEP pode ser definido como um registro clinico e administrativo
informatizado da salde e doenca do paciente desde seu nascimento até sua
morte, dentro de um sistema utilizado para apoiar 0s usuarios,
disponibilizando acesso a um complexo conjunto de dados corretos, alertas e
sistemas de apoio a decisdo. Deve conter informagc6es como: dados pessoais,
historico familiar, doengas anteriores, habitos de vida, alergias, imunizagdes,
medicamentos que faz uso, dentre outros. (COSTA, 2001; MASSAD, 2003;
IOM, 1997; SANTIAGO, 2004, p.2).

Segundo Costa (2003, p.2), “os fatores clinicos que impulsionaram a implementacdo de um
PEP foram: possibilidade de compartilhar informacdes, melhoria da qualidade da assisténcia,

aumento da eficiéncia de processos clinicos e reducéo de erros médicos”.
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Os gestores, através do PEP, podem conhecer os custos, lucros e prejuizos ocorridos dentro de
determinado periodo de tempo, recursos materiais e humanos alocados, assim como utiliz&-lo

para fazer previsdes de investimentos a médio e longo prazo.

Segundo Filho, J.R. et al (2001, n.p), ha afirmacgdes de que a combinacéo de
computadores, redes de telecomunicacdes, informagdes médicas e dados
eletrbnicos de pacientes pode melhorar a qualidade do cuidado de saude, a
produtividade dos profissionais de salde, facilitar o acesso aos servicos
disponiveis e reduzir custos administrativos associados & prestacdo de
SEervicos.

2.9 Faturamento Hospitalar

O setor de faturamento é muito complexo e abrange, direta ou indiretamente, todos os setores

do hospital.

Segundo Balzan (2000, on-line) faturamento é o setor responsavel pelo
apontamento, para cobranga financeira, de todas as despesas realizadas pelos
pacientes, dos diversos compradores de servi¢os. Discrimina diaria e taxas
hospitalares, materiais e medicamentos utilizados. Especifica suas
quantidades e as valoriza monetariamente, conforme diversas tabelas
acordadas, honorarios médicos, utilizacdo de hemoderivados, Orteses,
préteses, servigos de diagndstico por imagem, patologia clinica e anatomia
patoldgica.
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3 METODOLOGIA

O ambiente onde foi desenvolvida a pesquisa € um hospital de grande porte. Localizado na
capital de Minas Gerais. Hospital de referéncia em politraumatizados, queimaduras e
toxicologia. Dispde de 392 leitos, distribuidos em 9 andares. Com aproximadamente 4 mil

funcionérios.

A pesquisa foi feita durante, aproximadamente, 4 meses com atuacdo direta da autora que
trabalha no hospital como colaboradora, j& ha cinco anos.

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa com observacdo participante das préaticas
voltadas para a analise de processos. A pesquisa em questdo é de natureza aplicada, tendo fins

praticos e em busca de melhorias das rotinas administrativas ligadas ao faturamento.

A pesquisa qualitativa, no entanto, trata-se de uma atividade da ciéncia, que
visa a construcdo da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais
em um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o
universo de crencas, valores, significados e outros construtos profundos das
relacbes que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis.
(BAUER, M. W.; GASKELL, G. 2002, n.p).

Trata-se, pois, de uma pesquisa de carater exploratério, partindo do fato de analisar e entender
0s possiveis gargalos nos processos de trabalho do Hospital.

A pesquisa exploratoéria tem por finalidade, especialmente quando se trata de
pesquisa bibliografica, proporcionar maiores informagdes sobre determinado
assunto; facilitar a delimitacdo de uma tematica de estudo; definir os
objetivos ou formular as hipéteses de uma pesquisa ou, ainda, descobrir um
novo enfoque para o estudo que se pretende realizar. Pode-se dizer que a
pesquisa exploratéria tem como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intuigdes. (ITPAC, 2013, p.6).

Iniciou-se os estudos por meio de visdo bibliografica, tendo como embasamento tedrico

autores especialistas em faturamento hospitalar e gestao de processos.

A andlise também caracterizou-se por tornar a pesquisadora como uma leitora externa ao

ambiente hospitalar, o que possibilitou detectar possiveis melhorias nos processos.
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Para identificar as publicagdes que compuseram a revisdo deste estudo, realizou-se consulta
eletronica, com o levantamento em bases de dados da Scientific Electronic Library Online —
SciELO, o Portal Capes e Google Académico no més de fevereiro e marco de 2019.

Para tanto, foram empregados o0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Administracdo Hospitalar; Tecnologia da Informacdo na Saude, Prontuario do Paciente,

gestdo de Processos.

Para o desenvolvimento desse estudo foram pesquisados artigos publicados em portugués no

periodo de 1977 a 2019, por ser um periodo abrangente que retrata o tema.

A selecdo inicial dos artigos foi pelo titulo e pela leitura do resumo. O préximo passo foi fazer
a selecédo das informacdes e/ou dados pertinentes e relevantes.

Quanto aos critérios de exclusdo, levaram-se em consideracdo: artigos em duplicidade,
publicados em idiomas estrangeiros ou que ndo estivessem no periodo determinado, e 0s que

ndo abordavam diretamente a tematica proposta.

Para atingir o objetivo do trabalho, foi feito uma pesquisa em campo, analisando todo o
processo, além de pesquisa documental de procedimentos operacionais padrdo, quando
disponiveis. Didlogos com profissionais que atuam no faturamento e em setores que geram

contetdo para o setor, também foram imprescindiveis.
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4 RESULTADOS

4.1 O processo de faturamento

O faturamento do Sistema Unico de Saude — SUS, é considerado simplificado, pois sdo por
“pacotes”. Estes pacotes sao chamados de AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar.
Consultas, medicamentos, alguns exames e procedimentos ja estdo inclusos neste pacote, ndo
sendo necessario o faturamento de cada item. Porém, ha itens que sdo cobrados a parte, como
diarias em CT]I, alguns exames como tomografia, alguns medicamentos, procedimentos, etc. E

uma vasta lista de itens.

Segundo as regras de faturamento do SUS, o faturamento é autorizado por AlH e cada uma
deve ser faturada em até quatro meses da data de inicio. Pode-se solicitar nova AIH em casos
de nova cirurgia, a cada trinta dias de CTI ou longa permanéncia, internado por noventa e

nove dias.

A partir da entrada do paciente ao Hospital, comeca-se o faturamento no Hospital. Cada
atendimento e procedimento devem ser relatados no prontuario do paciente. O prontuario é
eletronico, porém exija-se a impressdo das evolugbes, com assinatura e carimbo do
responsavel. Por isto, os profissionais que prestam assisténcia sdo 0s responsaveis pela
construcdo do prontudrio. As secretarias de andar sdo responsaveis pela montagem e
checagem de todas as evolugGes, com assinaturas do responsavel, e encaminhamento ao setor

de faturamento.

O Hospital tem uma média de 300 pacientes/dia, sendo 1000 interna¢Ges/més. Segundo o
Procedimento Operacional Padrdo 12/2018FAT, as secretarias, por regra, tem um prazo de 7
dias pos-alta para o envio do prontuério para o faturamento e, caso o paciente fique internado
por um longo periodo de tempo, a cada 30 dias de internacdo, e em caso de longa
permanéncia, 30 dias. Porém devido a alta demanda alegada pelas secretérias, este prazo de 7

dias ndo é respeitado. Porém este prazo ndo é respeitado por nenhuma secretaria.
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Nos andares hd uma complexidade de gargalos. Devido ao grande fluxo de pacientes e de
evolucBes que cada médico deve realizar, falhas nas impressdes, falta de material de
escritdrio, internet instavel, ocorre, as vezes, de os médicos deixarem de imprimir as
evolucdes diarias e/ou ndo assinam. Os prontuarios, enquanto o paciente estiver internado,
fica sob a tutela da equipe de enfermagem. Durante a internacdo, ocorre 0 sumico de
evolucBes, devido ao alto indice de folhas de todos os pacientes. As secretarias alegam
também que ndo sdo responsaveis somente pelo prontuério, sdo responsaveis por solicitagdo e
controle de materiais de escritério e materiais necessarios a internacdo, como fraldas,

colchdes, etc.

O setor de faturamento tem uma série de nucleos de trabalho. Tem uma pessoa responsavel
por “baixar” diariamente do Sistema de Gestdo Hospitalar — SIGH, os pacientes internados no
dia anterior. Esta pessoa também a responsavel em receber os prontuérios que as secretarias
entregam, receber as folhas de cirurgia e notas fiscais que o setor de Bloco Cirlrgico envia,
receber as AIH"s que o setor de internacdo envia, receber os laudos de tomografia que é de
responsabilidade da Radiologia. Esta pessoa também € responsavel em organizar o0s
prontudrios por més, encaixar todos os documentos referentes a internacdo que 0s setores
enviam, separar prontudrios prontos para serem filtrados. Este nicleo tem alta demanda de
servico, totalmente manual. Sdo vérias pilhas de papel, no qual tem que se organizar em
ordem alfabética para agilizar o minimo possivel a rotina. O atraso no envio dos documentos,
de cada setor responsavel, é um grande gargalo, principalmente as notas fiscais que devem ser
nominais a cada paciente no qual se diz as Ortese, proteses e materiais especial que foram

utilizados durante a cirurgia.

O filtro € o coracdo do setor de faturamento, também € o servigo mais cansativo e com falhas.
Tem 7 pessoas responsaveis pela leitura de todo o prontudrio e por “filtrar” todos os
procedimentos que sdo cobrados a parte. Elas utilizam de marca texto e post-it para a
marcacdo ficar de facil acesso aos auditores. Por ser muito cansativo e as pessoas ndo serem
treinadas corretamente, varios procedimentos deixam de ser marcados e consequentemente,

cobrados.
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Apos o filtro, o prontuério é encaminhado para a codificacdo. Responsabilidade de 3 médicos
auditores internos. Eles também leem o prontuario e utilizam de cddigos de procedimento e de
CID para a cobranca correta do prontuédrio. Também sdo os responséveis em solicitar Novas
AIHS. Os problemas encontrados aqui sdo codigos que ndo condizem com o procedimento

e/ou a escolha de um codigo mais simples que realmente condiz com a realidade do paciente.

Com todos os documentos necessarios prontos, novas AIHS autorizadas, o prontuario é
encaminhado para o setor de digitacdo. Formado por 4 pessoas, € 0 setor responsavel por
digitar os codigos e procedimentos extras no sistema do SUS para o efetivo faturamento.
Erros de digitacdo ou deixar de digitar algum procedimento que esté listado no prontuério séo

erros recorrentes.

Apbs a digitacdo, € devolvido para os médicos auditores assinarem as contas e apos isto, é
encaminhado para os médicos auditores externo da Secretaria Municipal de Salde,
responsaveis pela autorizacdo de pagamento de cada conta hospitalar. Caso os procedimentos

nédo sejam visualizados pelos auditores externos, eles ndo autorizam o pagamento.

Em caso de autorizacdo, o prontuario é encaminhado para o setor de arquivo e, em caso de
glosa — a ndo autorizacdo — o prontuario volta ao ndcleo que houve o erro para o conserto e

tramita novamente em todas as areas.

Fluxograma 1 — Processo de faturamento

SECRETARIAS
ENVIAM OS BAIXA ANEXAR FILTRO
PRONTUARIOS DOCUMENTOS
PARA O SETOR
\ 4

[ CODIFICACAO ]

ARQUIVO AUDITORIA/ DIGITACAO
AUTORIZACAO DE CONTA

Fonte: Elaborado pelo autor




24

4.2 Identificacéo de gargalos

O processo de faturamento € complexo, longo e com varios atores participantes. A estrutura
fisica e de tecnologia da informacdo do Hospital, ndo colabora com a melhoria do processo.
Pelo contrério, a Tl pode ser marcada como um dos fatores que mais influencia, diretamente e
indiretamente, todo o processo de faturamento. Logo, se o processo € lento e falho, pode-se

dizer que um dos responsaveis € a falta de melhoria na estrutura de informacé&o.

A falta de treinamento, inicial e manutencao, é um fator que afeta diretamente o faturamento.
Se as pessoas fossem bem capacitadas quando iniciasse no setor de faturamento e,
eventualmente, tivesse treinamentos em toda a equipe, poderia ser repasso atualizacGes nos
processos de faturamento e até mesmo, cada um, expor suas dificuldades. Além, de cada
colaborador, poder ajudar na melhoria das rotinas.

As secretarias de andar, fisicamente, ficam distante do setor de faturamento. Isto torna dificil
a comunicagdo intersetorial, além da rotina de cada andar ser bem especifico. Por elas néo

trabalharem somente com prontuério, ocorre a demora da montagem e envio do prontuario.

A maioria dos médicos trabalha uma vez por semana e, consequentemente, demorando no

minimo uma semana para regularizacdo de pendéncias.

As evolucgbes dos profissionais veem com poucos dados ou mal descritos, e muitas vexes sem

assinatura fazendo entdo, ser passiveis de glosas.

No setor de faturamento ha poucos funcionarios e cada um trabalha com uma quantidade

imensa de prontudrios, tornando a rotina pesada e mecéanica.
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4.3 Aceleracéo do processo

Para a aceleracdo do processo de faturamento, apds a analise e identificacdo de gargalos,
algumas melhorias, simples, podem ser feitas. Ressaltando que se todo o processo pudesse ser
feito somente online, o processo seria mais rapido e com menos falhas, além da diminuigéo de

Custos.

ReuniGes periddicas com todos os nucleos do setor de faturamento: se cada um expuser suas

dificuldades, os colegas podem se auxiliar.

Treinamentos continuos dentro do setor: treinamentos a cada 3 meses para a melhoria do
processo e para repassar as mudancgas no processo. Além de, repassar as melhorias propostas

nas reunides periddicas.

Aumento do namero de funciondrios: se for autorizada a contratagdo de novas pessoas, a
rotina seria menos cansativa, diminuindo o indice de erros humanos por distracdo ou cansago.
Além de ter colaboradores feristas, ndo deixando nenhum setor desfalcado durante as férias

e/ou licencas.

Organizacdo do espaco fisico: aumento do numero de armarios e prateleiras para melhor

organizacao do espaco.

Determinacdo de médicos-referéncia: Escolha de um médico de cada clinica para ser

referéncia para a solucédo de pendéncias.

Secretarias exclusivas para prontuario: secretarias exclusivas para a organizagéo,

manutencdo e entrega dos prontuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa surgiu a partir da detecgcdo de gargalos no processo de faturamento hospitalar no

Hospital. Todo o processo de faturamento estava lento e com pouca eficiéncia.

Foi feito toda uma analise do processo de faturamento, desde a entrada do paciente, passando
pelas evolugbes médicas e multidisplinares, rotinas de secretarias de andar e mapeamento de
cada profissional do setor de faturamento.

Sugerem-se melhorias setoriais, como:

Reunides periodicas com todos o0s nlcleos do setor de faturamento: ReuniBes trimestrais com
0 objetivo de alinhar todos os colaboradores aos objetivos da empresa, levantando o que esta
dando certo e errado, trocando informacdes sobre a funcdo de cada um e das diretrizes da

empresa, implantacdo de melhorias e socializacéo entre os colaboradores, entre outros.

Treinamentos continuos dentro do setor: sugere-se treinamentos a cada 3 meses para a
melhoria do processo e para repassar as mudancas no processo. Além de, repassar as
melhorias propostas nas reunides periddicas. Os Treinamentos sdo de suma importancia para
0 desenvolvimento do colaborador, de suas capacidades e habilidades, investindo em
capacitacbes voltadas para o aumento da produtividade, tornando-os mais proativos,

organizando melhor a rotina.

Aumento do namero de funcionarios: Autorizacdo para contratacdo de novos colaboradores,

diminuindo o indice de erros humanos por distracdo ou cansago e tornando a rotina menos
cansativa, e com a equipe completa, ha uma grande possibilidade de melhor dimensionamento
de funcionarios, tornando o colaborador mais valorizado, satisfeito e mais engajado com o seu

ambiente de trabalho.
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Organizagdo do espaco fisico: Um projeto hospitalar é imprescindivel nas instituicbes; com
instalacbes adequadas para o tipo de servigo executado, contribuindo com a qualidade e

seguranca nos servigos prestados, melhor organizacédo e otimizacao dos espacos fisicos.

Determinacdo de medicos-referéncia: Para a melhoria do registro da producédo assistencial e
do faturamento Hospitalar, € de suma importancia determinar um médico de cada clinica para
ser referéncia para a solucdo de pendéncias com relacdo ao preenchimento e assinatura dos

documentos relativos ao Prontuario Médico.

Secretérias exclusivas para prontuério: Devido a grande importancia dos documentos do
prontuario Médico na assisténcia ao paciente e no Faturamento Hospitalar, recomendo que

haja secretarias exclusivas para a organizacdo, manutencdo e entrega dos prontuarios Médico.

Ressaltando também, a importancia da implantacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP), com esta tecnologia a era do papel chega ao fim, além de ser possivel acompanhar
todo o fluxo do paciente dentro da instituicdo, gerando diminui¢do dos custos, tornando o
processo mais rapido e eficiente, contribuindo assim para uma Gestdo Hospitalar com

qualidade.


https://www.pixeon.com/artigos/5661/era-do-pep/
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