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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A multidisciplinaridade por definicdo é o exame, avaliacdo e definicdo de
um unico objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada
especialista faz as suas observagdes considerando 0s seus saberes, 0 que se
pretende com a reunido das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu
ponto de vista unico, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de niumero 5 é capaz de oferecer
ao leitor a visdo peculiar de diferentes profissionais da salude com respeito a
prevencéo e promog¢ao da saude utilizando-se de mecanismos praticos e tedricos
passiveis de serem aplicados ao ensino em saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 13

ESTUDO DO IMPACTO FINANCEIROS NOS CUSTOS
DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Lucicleide Maria de Azevedo Campelo
Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
Natal/BRN

Theo Duarte da Costa
Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
Natal/RN

Roberval Edson Pinheiro
Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
Natal/BN

RESUMO: As discussdes sobre o impacto da
gestdo dos recursos publicos vém ganhando
notoriedade nas demandas administrativas
hospitalares. O objetivo deste estudo foi avaliar
o impacto financeiro a partir dos processos de
trabalhos envolvidos comvistaao planeamentoe
definicao de medidas que promovam a melhoria
do faturamento, as oportunidades de melhorias
e a capacitacdo técnica dos profissionais
envolvidos. A sua concretizagéo foi realizada
com o desenvolvimento dos célculos de todas
as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH)
faturadas no ano de 2015. Para dar respostas
a pergunta norteadora em questdao: Qual o
impacto financeiro dos processos de trabalhos
elaborados nos custos de um hospital geral?
Metodologicamente a pesquisa utilizada foi
realizada por meio documental e coleta de
dados no setor de faturamento de um hospital
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de alta complexidade no Estado do Rio
Grande do Norte. A consolidagdo dos dados foi
articulada com avaliacéo exploratoria, seletiva,
analitica dos prontuarios classificados como
faturados, nao faturados, glosados e as demais
informacgdes pertinentes, a fim de corroborar a
administragdo com a existéncia de um impacto
financeiro de alto grau nessa entidade. Os
resultados obtidos oferecem um diagnéstico
das condi¢cbes deficientes e, constitui uma
base para redefinicao das politicas publicas no
intuito de difundir os custos dos procedimentos
realizados nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), demostrar o quanto & importante para o
andamento do desenvolvimento, na busca de
atingir as metas estabelecidas, a sensibilizagao
dos colaboradores e da sua importéancia junto a
instituicdo.

PALAVRAS-CHAVE:
hospitalares. Faturamento. Unidade de Terapia

Gestao dos custos

Intensiva e Administracdo Financeira de
Hospitais.

FINANCIAL IMPACT STUDY ON THE COSTS
OF INTENSIVE THERAPY UNITS

ABSTRACT:
financial impact on health care has been

Introduction: The issue of the

discussed in the current scenario because
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properly manage the budget resources has positive impacts on the provision of quality
care. From this perspective, came the question: What is the financial impact of bad
work processes developed in the costs of an Intensive Care Unit of a general hospital?
Objective: Demonstrating the financial impact from the work processes involved.
Method: The research was made by documentary means and data collection in the
billing department of a high complexity hospital in the state of Rio Grande do Norte.
After completion of the collection was made an exploratory, selective, analytical and
interpretive reading, classifying it quantitatively and qualitatively, and faced with the
literature on the subject. Results: It was found the existence of a serious financial impact
inside this entity and that this situation steams from poorly designed processes as well
as incorrect filling of medical records to improper processing of hospital admission.
Conclusion: The study helped to spread the costs arising from problems encountered
in the billing process of Intensive Care Units, demonstrating how important it is for the
progress of quality care, seeking to achieve the goals.

KEYWORDS: Hospital costs management. Billing. Intensive Care Unit. Financial
Administration of Hospitals.

11 INTRODUCAO

As discussdes sobre o impacto da gestao dos recursos publicos vém ganhando
notoriedade nas demandas administrativas hospitalares. Até a década de 1980,
apenas parte da populacdo dispunha de estrutura suficiente para atender suas
necessidades de saude. Este privilégio era exclusivo de dois grupos: individuos
capazes de abarcar gastos médicos e empregados de grandes empresas, estes
ultimos, porém, dependiam de longas filas de espera e de um atendimento
extremamente centralizado (PEDUZZI, 2013).

A CF de 1988 garantiu grandes avang¢os no acesso da populagao aos servicos
de saude, entretanto, contratempos na gestdo e no quantitativo orcamentario
para financiar todas as despesas do SUS ocasionaram dificuldades em fornecer
atendimento pleno aos cidadaos. O atual cenario social caracterizado por crises
financeiras gera frequentes discussdes acerca da aplicacédo dos recursos publicos
nos mais diversos segmentos. Nesse contexto, a gestdo na area da saude procura a
solugao para crescentes desafios: associar qualidade de atendimento, com reducéo
ou pelo menos controle de custos cada vez mais altos (FERNANDES, 2011).

A caréncia no provimento de servigos de saude do Estado e sua resolutividade
através da saude, logo comecaram a trazer seus efeitos negativos. Evidencia-
se um panorama de sobrecarga nas unidades hospitalares, que ja possui outras
demandas igualmente volumosas, soma-se a isto o despreparo técnico. Garantir
acesso a saude para a populacdo é um problema do SUS desde seus primérdios,

Prevencéo e Promocé&o de Saude 5 Capitulo 13




e ainda que busque garantir os direitos dos usuarios, os meios para atingir este
resultado agravam cada vez mais o desequilibrio no qual se encontra (FERREIRA,
2013).

Diante do confronto entre a escassez de capital e a realidade financeira
hospitalar € possivel observar estudos econdmicos vinculados a area da saulde,
que tem por objetivo a otimizacdo das acdes realizadas, ou seja, o estudo das
condicbes de distribuicdo de recursos disponiveis para assegurar a populagao a
melhor assisténcia a saude e o melhor estado de saude possivel, tendo em conta
meios e recursos limitados (DE MELLO, 2010).

Assim, o propésito do aprimoramento nos custos financeiros esta diretamente
relacionado aconhecer e gerenciar, de modo meticuloso, suas perdas, administrando-
as da melhor forma com o intuito principal de reduzir as glosas e o ndo faturamento
das internacbes. Nesse contexto, frente aos maiores gastos hospitalares estéo
os procedimentos de média e alta complexidade que exigem um nivel de atencéo
maior, profissionais especializados e estruturas avancadas, consumindo uma
grande parcela dos recursos faturados (BRASIL, 2007).

Em meio aos setores hospitalares situa-se as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), ambiente cercado por situacdes de emergéncia, necessidade constante
de agilidade, habilidade no atendimento ao cliente e tecnologias. Esses custos
tém aumentado consideravelmente devido a complexidade de tratamentos e
procedimentos, exigindo materiais mais modernos e caros para sua execugao € o
tempo que esses pacientes permanecem internados, portanto, as UTI’s se tornam
responsaveis por uma quantia consideravel da utilizacdo dos recursos financeiros
(PADILHA, 2007).

Diante desta realidade, € de suma importancia que o trabalho do setor de
faturamento seja realizado detalhadamente para que nao ocorra evasao de receita
que podem ser causadas por alguns fatores como a ndo cobranca de materiais
e medicamentos utilizados; o ndo cumprimento de prazos para a entrega do
faturamento; o ndo recebimento ocasionado por glosas; a tabela de procedimentos
desatualizados, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em
duplicidade, UTI’s ndo cadastradas (LIMA, 2009).

Fundamentado neste contexto, o estudo em questao justifica-se por contribuir,
por meio de analises de controles financeiros, o impacto financeiro causado ao
HMWG, de forma a cooperar com a gestéo financeira e administrativa, demonstrando
existe perda financeira derivada da auséncia de faturamento das contas médicas
do hospital referente as suas UTlI’s, utilizando os dados encontrados, analisando
qualitativamente e efetuando estratégias que buscam a promog¢ao dos beneficios a
esta unidade de saude.

Dessa forma, conhecer e analisar a gestdao de custos e avaliar as acdes
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instaladas na instituicao tornam-se indispensaveis para amenizar perdas
existentes e otimizar a gestéao financeira nos custos, local de maior importancia na
Administragcdo Financeira de um hospital, onde se traduzem em moeda corrente
todas as operacoOes de prestacédo de servigcos assistenciais em saude, e é este setor
que captura o capital de giro aplicado em suas atividades.

A responsabilidade encontrada nesse setor direciona-se as contas médicas,
onde pelas deficiéncias no ato de faturar pode haver uma diversidade de problemas
que geram essas perdas. E assim, é possivel entender que a participacdo dos
profissionais envolvidos no setor de faturamento de um hospital € fundamental para
que possa desenvolver suas fungdes de forma a garantir uma receita coerente com
o que foi realmente oferecido ao paciente durante sua internagcdo no servico de
saude (SILVA, 2013).

Esse processo deve possuir um controle rigoroso no seu andamento desde
a entrada do paciente, dos servicos ofertados até sua alta. Pois sdo esses
procedimentos realizados na internacdo do paciente que geram a reversao em
valores no processo administrativo e em recursos financeiros no Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel (HMWG),

A pesquisa foi realizada no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel que tem
referéncia no atendimento de urgéncia e alta complexidade na regido metropolitana
de Natal e que atende uma grande demanda dos pacientes procedentes de todo
o Estado. A pesquisa foi realizada especificamente nos registros oriundos dos
atendimentos realizados nas Unidades de Terapia Intensiva existentes nesta
instituicdo. Essas unidades variam em tipos de atendimentos de acordo com as
necessidades dos pacientes graves ou com risco iminente de morte, levando em
conta o cuidado progressivo em saude (RIO GRANDE DO NORTE, 2015).

O objeto de estudo em questédo ndo abrange o envolvimento direto de seres
humanos, estando restrita a coleta de dados em registros deste hospital, cumprindo-
se o0 regramento ético previsto de acordo com a Resolugédo n°® 466 de 2012 previsto
pelo Conselho Nacional de Saude, sido autorizado pelo Comité de Etica, com CAAE
n°51838715.9.0000.5537. Portanto, este estudo propds a contribuir para reduzir as
perdas financeiras oriundas do ndo faturamento das contas médicas do hospital, a
fim de difundir os custos dos procedimentos realizados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s), além de apresentar de forma acessivel e, sobretudo aplicavel,
alguns conceitos e ferramentas que passam a integrar o cotidiano do processo na
gestao.

E nessa perspectiva que este estudo procura demostrar a importancia da
gestéo financeira e de custos como instrumento de avaliacéo e direcéo, a partir dos
processos de trabalho envolvidos no gerenciamento de custeio; nessa perspectiva
o estudo tem como questao norteadora: Qual o impacto dos custos financeiros no
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resultado operacional de um hospital publico?

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental realizada in loco, com estudo analitico
dos registros produzidos por atendimentos realizados nas UTI’s, a partir da coleta
de dados no setor de faturamento de um hospital de grande porte do Rio Grande
do Norte. Este tipo de pesquisa caracteriza-se pela busca de informacdes em
registros que ainda nao receberam um tratamento analitico, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (GIL, 2002).

O registro dos dados ocorreu em diario de campo, e a coleta se deu a partir
de uma amostra que representou a totalidade dos registros de Terapia Intensiva
disponiveis nos setores. Na primeira fase da coleta, a pesquisa aconteceu no Servico
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), na analise dos censos diarios onde péde-
se utilizar as informacdes contidas no Amazing (Sistema Interno do Hospital) para
a busca dos dados dos pacientes internados nas UTI’s.

Em seguida, com a lista de nomes dos pacientes, foi iniciada a busca dos
Prontuarios Fisicos, para localizar as Autorizacdes de Internacbes Hospitalares
(AIH). Com esses dados foi construida uma planilha no Microsoft Excel - formulada
através das variaveis: Especialidade das UTl’s (Pediatrica, Geral, Bernadete,
Cardioldgica), Nome de Paciente, Numero de identificacdo de Prontuario, Numero
de AIH, Data de entrada, Data de Saida, Motivo de saida, Tempo de Permanéncia,
Custo Faturado e Més da Apresentacao. Com todos os dados pdde-se proceder com
um controle das informag¢des do segundo momento da coleta, no qual foi possivel
reunir todos os dados imprescindiveis a analise deste estudo, restando apenas os
relatérios de faturamento para a terceira fase da coleta.

Uma nova busca, realizou-se junto ao setor de Faturamento do hospital os
relatorios dos prontuarios faturados, que sé@o obtidos pela administracado do setor
através dos sistemas Sistema Integrado de Arrecadacdo Municipal (SIAM) e
Sistema de Autorizacao das Internacdes Hospitalares (SISAIH), com o objetivo de
consultar os custos faturados de cada Prontuario e AIH que foi colhido anteriormente,
bem como os relatérios de glosas que identificam quais procedimentos néo foram
aprovados pelo sistema de faturamento e suas possiveis causas. Finalizando assim,
o total dos pacientes internados nas UTI’s dentro do periodo da pesquisa, obtendo-
se um total de 725 pacientes, logo foi observada 100% da amostra para o estudo.

Entao foi criada uma nova planilha eletrénica utilizando o programa Microsoft
Excel para registro dos dados pertinentes para consolidacdo do objetivo do
estudo a coleta decorreu no setor de faturamento, onde foram disponibilizados
os demonstrativos de Autorizacado de Internacdo Hospitalar - AlH’s aprovadas e
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os protocolos de remessa com os valores apurados por grupo, subgrupo e forma
de organizagcao referente aos meses de competéncia da pesquisa, bem como
formularios administrativos e financeiros de aplicabilidade hospitalar, padronizados
pelo Sistema Unico de Saide — SUS confrontando tais dados com aqueles que
constavam inicialmente no Amazing.

3 1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No periodo da coleta foi possivel visualizar elementos que constituem pontos
centrais responsaveis pelo impacto financeiro, dentre eles foram encontrados:
procedimentos realizados nas UTI’'s no céalculo do montante financeiro gerado;
procedimentos realizados, mas que n&o receberam pagamento por terem sido
enviados no tempo limite e sem condicdo de correcdes; estimativa da perda
monetaria desses procedimentos que receberam glosas; capacidade superior
dos leitos cadastrados de UTI; médicos prestadores de servicos néo inseridos na
relacdo enviada a instituicdo; falta da alta hospitalar; falhas no sistema interno
de comunicacdo do hospital; fragmentacédo do trabalho; falhas na comunicacéo
entre colaboradores dos setores e divergéncias no fluxo do setor; preenchimentos
incompletos das AlH’s dos prontuarios; profissionais com mais de dois CNES; erros
de digitacéo; e relacdes horizontalizadas.

No periodo de coleta foram catalogados pelo censo diario 753 prontuarios
(100% da amostra) no arquivo. Destes, 81 n&o foram encontrados no arquivo
(10,76%); 259 ndo haviam sido faturados (34,40%); 79 foram glosados (10,49%),
restando apenas 334 prontuarios que ira representar de fato o faturamento desta
unidade hospitalar (44,36%), conforme dados da tabela 1, a seguir:

uTl Glosadas Faturados Nao encontrada
Pediatrica 13 75 21
Bernadete 20 120 17
Geral 17 56 21
Cardiologica 29 83 22
Total 79 334 81

Tabela 1 - Numero total de prontuarios, ndo encontrados, Glosado, Faturado e os que nao
foram faturados 2016.

Fonte: Departamento de Faturamento do Hospital Regional

Na Figura 1 pode-se ver o quantitativo de glosas no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. Na analise dos 753 prontuarios, 79 foram glosados por varios
motivos, dentre eles estdo: 42 com quantidade de diarias superior a capacidade
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de UTI’s, 24 com profissionais n&o vinculados ao CNES (erro de digitacdo ou do
setor de Gestdo de Pessoas, pois € esse setor que passa a relacdo do CNES
dos médicos), 4 com AIH aprovado em outro procedimento, 2 com mais de um
lancamento na mesma UTI por competéncia, 2 com mais de um langcamento no
mesmo periodo € 5 com AIH e data superior a alta administrativa, 259 nao foram
faturado, 81 n&o foram encontrados nas caixas, restando apenas 334 prontuarios
com AIH que foram faturados.

AMOSTRA DO FATURAMENTO

400 334
300 259
200
100 79 81
0 : :
GLOSAS NAO ENCONTRADOS NAO FATURADAS FATURADAS

Figura 1 - Numero total de prontuérios, ndo encontrados, Glosado, Faturado e os que néao foram
faturados 2016.

Fonte: Departamento de Faturamento do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel.

O faturamento no periodo de analise deveria ter auferido o montante de R$
6.983.984,54 (seis milhdes, novecentos e oitenta e trés mil, novecentos e oitenta e
quatro reais e cinquenta e quatro centavos), referente as 753 (setecentos e cinquenta
e trés) AlH’s, porém, devido as glosas que foram de R$ 1.184.991,75 (um milhao,
cento e oitenta e quatro mil, novecentos e noventa e um reais e setenta e cinco
centavos) no tocante as 79 (setenta e nove) AlH’s, representando um percentual
de perda na ordem de 10,49% por todos os erros ja citados, a arrecadacao foi de
apenas R$ 5.675.004,31 (cinco milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, quatro
reais e trinta e um centavos) relativa as 334 (irezentos e trinta e quatro) AlH’s
faturadas.

Destaca-se ainda o agravante, que no periodo da pesquisa, deixaram de ser
faturados 259 prontuarios, alguns por falta de tempo, outros que havia passado
o periodo para recorrer devido ter passado o periodo para faturamento e outros
por ter baixo valor das AlH’s. Partindo do pressuposto de que cada um teria no
minimo uma diaria de UTI com o numerario de R$ 478,72 (quatrocentos e setenta
e oito reais e setenta e dois centavos), isso representaria uma perda 1,78%, R$
123.988,48 (cento e vinte e trés mil, novecentos e oitenta e oito reais e quarenta e

oito centavos) no faturamento.
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Nao

uTl Glosadas encontradas Nao encontradas
Pediatrica R$126.926,67 21 71

Bernadete R$242.977,75 17 41

Geral R$282.165,23 21 69

Cardiologica R$532.922,20 22 73

Total R$1.184.991,75 81 259

Tabela 2 - Faturamento das UTI’s referente aos meses de janeiro-dezembro/2016 dos
procedimentos glosados e ndo faturados.

Fonte: Departamento de Faturamento do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Observa-se que ha falhas na producao de informagdes do setor, ndo somente
do ponto de vista de serem incompletos, como também, de fidedignidade duvidosa,
onde havia inconsisténcia na comparacéo de dados entre os sistemas — Amazing
x Sistema de Informacbes Hospitalares — SIH, como por exemplo, informacdes
pessoais do paciente. Ao SIH foi possivel observar o preenchimento de cada
variavel no sistema vem se dando de forma inadequada, principalmente no que
tange a observancia da obrigatoriedade do proprio preenchimento de diagnosticos
secundarios ou motivo de internacao, por exemplo.

No que concerne a limitacdo do SIH, do ponto de vista de sua cobertura,
o sistema tem sido duramente criticado por limitar as informacées do SUS; em
complementacao aessadistor¢ao, as normasde preenchimentodaAlH, preconizadas
pelo Ministério da Saude (MS) preveem casos em que, para 0 mesmo paciente, a
emissao de nova AlIH é exigida. Fatos perceptiveis nas analises realizadas, onde,
notam-se duas ou até trinta e cinco AIH’s para a mesma internacao decorrente a
causas externas, em casos néo previstos pelo Sistema.

Corroborando com a limitagdo do sistema ha a inexisténcia do Linkage entre
Amazing x SIH x Kanban, sistema interno também adotado pelo hospital, onde
além de representar duplicacdo de esforcos, constitui-se em desperdicio financeiro
e de recursos humanos. Na atualizacédo deficitaria dos sistemas, percebe-se um
retardamento na transmissdo de dados e a falta de retroalimentacédo — feedback
positivo, onde muitas vezes € causada pela predomindncia de programas
horizontalizados, proporcionando aos gestores informacdes defasadas, mesmo
sendo de boa qualidade, ndo tem mais a mesma relevancia.

Um dos objetivos béasicos, na concepg¢édo do SUS, é possibilitar a anélise da
situacdo de saude no nivel local, aresponsabilidade n&o é apenas com a alimentacéao
do sistema de informacdo em saude, mas também com sua organizacéo e gestéo.
A precariedade em termos de qualidade de dados influéncia de forma negativa na
gestdo e gerenciamento de servicos. Deve-se compreender o SIH como parte dos

sistemas de saude, e como tal, devera integrar suas estruturas organizacionais e
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contribuir para sua missao.

No que concerne ao preenchimento inadequado e fidedignidade duvidosa das
mesmas, os resultados oriundos da pesquisa corroboram com os apontadores de
saude, ressaltando que sé&o atributos da qualidade a integralidade, completitude
e a consisténcia interna — valores coerentes e nao contraditorios, referidos,
especificamente para dados que compdem indicadores. Qualidade é a condicao
essencial para analise da situacéo de saude bem como para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias.

Sobreflexdodalimitacdodo SIHbem como naalimentacao deficitariado sistema,
nos remete que conhecer os passos de cada uma das etapas € de fundamental
importancia para garantir ndo so a fidedignidade das bases de dados, mas também a
permanéncia e plena utilizacdo das mesmas. Sendo compreendida como um redutor
de incertezas, a informacdo em saude devera ser entendida como instrumento para
detectar focos prioritarios, levando a um planejamento responséavel e a execucao de
acdes de que condicionem a realidade as transformacdes necessarias.

No que se refere a area da tecnologia da informacé&o, o desenvolvimento de
metodologias para avaliagdo da qualidade dos bancos de dados se baseia nos
principios de gerenciamento da qualidade total. Considerando tal preceito, a
Organizacéo Pan-Americana de Saude (OPAS) vem apoiando a utilizacdo de uma
ferramenta de avaliacdo de qualidade das informag¢ées dos SIS, proporcionando
linkage visando néo s6 a qualidade do dado produzido, mas também o uso continuo
das informacoes, facilitando a operacéo das fases de coleta, analises dos dados e
a infraestrutura necesséria para o bom funcionamento.

Os resultados deste estudo identificaram as perdas financeiras a partir de seus
respectivos indicadores, construidos com os dados oriundos da coleta de dados, que
permitiram a gestdo desta instituicdo conhecer com maior fidedignidade o quadro
do impacto financeiro analisado. Para tanto, alguns fatores desencadeadores da
problematica estudada foram identificados, sendo eles: falta de treinamento da
equipe, de padronizacgao do sistema, dacomunicacdo emrede e da intersetorialidade,
constatando, assim, a inexisténcia da operacionalizacdo de forma articulada, no
fluxo coerente entre os setores envolvidos e na estratégia do percurso do trabalho
no desempenho das articulacoes.

Pode ser observado também que o desenvolvimento de todo o processo da
instituicdo acontece de forma centralizada em apenas um individuo, enquanto
gue os demais tém suas ac¢des limitadas no processo e ndao estdo autorizados a
realizar funcdes de alto grau de importancia. Tal condicao limita e atrasa o processo
de faturamento hospitalar, para que as AlH’s sejam inseridas em tempo habil no
sistema e possam gerar um valor coerente com sua producao assistencial, e dessa

forma contribuir para um real retorno financeiro a instituicéo.
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Assim, a mensuracgao das perdas encontradas nos mostra que é essencial que
todos os envolvidos no processo estejam aptos a colaborar na eliminagéo das perdas
financeiras existentes no hospital. E, com isso, se consiga focar em metas a serem
alcancadas e consequentemente aumentar os valores acordados com o Ministério
da Saude, tendo como finalidade a melhoria na qualidade dos servigos oferecidos
ao publico que precisa ser atendido na instituicdo. A formacgao dos profissionais e os
investimentos em acdes que promovam o aperfeicoamento no desenvolvimento de
novas estratégias na reducdo dos custos auxiliam no equilibrio no processo entre
receitas e despesas. Portanto, fica evidenciada a necessidade de capacitar o corpo
profissional com relacdo ao manuseio dos registros, que, uma vez realizados de
forma adequada, levam a redugéo das glosas.

A padronizacdo do sistema e a comunicacdo em rede sao ferramentas
necessarias e indispensaveis no ambito atual de trabalho no faturamento, podendo
estar inseridos na qualidade e consisténcia dos dados, e na otimizacdo dos ciclos
desses processos. Sdo esses métodos que irdo alinhar as informagcdes e gerar
indicadores para cada dimensdo a ser considerada, garantindo assim melhores
perspectivas na qualidade do servico e 0 monitoramento do desempenho visando a
melhoria das atividades realizadas nesta institui¢céo.

Na realidade exposta, o0 que se observa é a inexisténcia de um sistema
informatizado que seja capaz de unificar as informacdes e tornar possivel a verificagcao
de lacunas existentes que impossibilitam realizar o faturamento de forma adequada,
pois muitos registros sdo extraviados e se torna quase impossivel de localiza-los.
A condicdo acima exposta, somada ao numero insuficiente de colaboradores no
setor do arquivo ocasiona uma sobrecarga no servigo, que gera o arquivamento
inadequado dos registros hospitalares, ndo provendo os dados necessarios em
relatérios mensais das AlH’s, e principalmente a para a preparacao das planilhas
no percurso. As perdas dessas informagdes no processo causam o enfrentamento
deste descompasso, implicando um conjunto de estratégias que devam ter o intuito
de ampliar as potencialidades na gestao desta instituicao.

Vale salientar que as avaliacdes das informacdes desses indicadores em um
hospital de grande porte deveréo ser sempre utilizadas pela gestao na demonstracao
desses dados, pois sao estes que trarao as oportunidades de melhorias e as
possibilidades de correcbes no aumento das receitas anuais para a instituicdo. A
analise dos problemas existentes permitiu identificar que, embora a instituicao siga
seu percurso normal de funcionamento mesmo com as perdas financeiras existentes,
o setor de faturamento precisa trabalhar com objetivos claros. E metas devem ser
delineadas de maneira a firmar um compromisso onde sejam estabelecidas as
estratégias, acdes e responsabilidades de quem devera executar e os prazos das

metas que serao acordados entre a gestao e os colaboradores daquele setor.
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De acordo com Vasconcellos (2002) a Tecnologia da Informacéo (Tl) em
Saude corresponde a todas as formas de conhecimento relacionadas a coleta,
armazenamento, processamento, recuperacado e a disseminacao de informacdes
utilizadas como um instrumento de aplicagdo no trabalho do gestor, tornando sua
tarefa menos ardua e mais agil nas decisdes que sejam tomadas de forma racional
e produzam melhores resultados.

Um terceiro problema identificado que gera tal perda financeira relaciona-se a
Intersetorialidade, como uma forma de operacionaliza¢ao viavel na gestao que traz
a articulacéo entre os setores envolvidos e a compreenséo de estratégia, quando
realizada simultaneamente com efetividade no percurso do trabalho, nos remetendo
a um melhor desempenho das articulacbes, minimizado assim os problemas e
contribuindo para a melhoria desse processo.

O HMWG demonstra uma ineficiéncia na interacdo nos diversos setores
responsaveis pelo faturamento, tendo em vista que estes ndo estdo em comunicagao
constante, causando a inexisténcia de fluxo entre os setores envolvidos, a
desorganizacao dos prontuarios e o atraso dos registros das AlH’s no SISAIH.

Para o sucesso de uma instituicdo € importante garantir a integracédo dos
colaboradores e a valorizacdo do trabalho aplicado no cumprimento de uma
sequéncia logica, por fomentarem o desenvolvimento das atividades que objetivam
principalmente o desenvolvimento e o disciplinamento dos colaboradores envolvidos,
favorecendo assim a melhoria de um planejamento estratégico, tornando o servico
alinhado e direcionado as necessidades e ao crescimento do faturamento hospitalar
(PEREIRA, 2010).

Pode-se destacar a horizontalizacdo da gestao, com intuito de que todos
0os colaboradores se sintam responsabilizados para o andamento do setor,
fortalecendo a integracao dos setores envolvidos com o servi¢o de informacéo junto
ao faturamento, em busca da eficacia dos processos, facilitando cada vez mais o
trabalho e minimizando as perdas financeiras para essa instituicao.

Evidencie-se que a partir deste estudo foi possivel identificar as falhas que
afetam as perdas encontradas no setor de faturamento dessa instituicdo e que
serao viaveis a continuidade do projeto de melhoria e a analise da verificagcdo dos
indicadores pelas perdas com as glosas das AlH’s, o que foi identificado ao longo
da pesquisa.

41 CONCLUSAO

Retomando o objetivo deste artigo de analisar a qualidade dos dados fornecidos
ao Sistema de Informacdes Hospitalares a partir dos registros médicos produzidos
no servigco, constatou-se que a existéncia de falhas no processo de trabalho de
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gerenciamento das informagdes em saude, possuindo um reflexo negativo sob a
perspectiva do impacto financeiro de alto grau no HMWG.

Isso decorre de processo de trabalhos mal elaborados que ficaram evidenciados
pelo alto numero de glosas e de prontuarios nado faturados que decorrem
pela negligéncia em erros de checagem, de digitacdo, falta de interesse dos
colaboradores, altas administrativas, procedimentos sem codificacdo, ilegibilidade
das letras dos profissionais médicos e cadastro no CNES. E relevante compreender
que tais subsidios podem contribuir para um processo de reflexdo, avaliacédo e
tomada de decisdes sobre o enfrentamento em saude. Assim, conclui-se que esta
instituicdo necessita de forma imprescindivel do desenvolvimento de um software
que possa auxiliar nas adequacgdes do processo de faturamento, que perpassam
pela qualificacdo dos profissionais, a padronizacao do sistema, a comunicacdo em
rede e a intersetorialidade, permitindo uma sequéncia do processo no andamento
e no controle das informag¢des produzidas desde a internacdo dos pacientes até a
chegada desses prontuéarios no setor.

A avaliacdo deste estudo foi demonstrada a direcdo desta instituicdo, para
gue possam ser tomadas as providéncias cabiveis visando a diminuicdo das perdas
existentes no setor de faturamento, levando em considerag¢ao que tal problema gera
uma gravidade ndo s6 ao hospital, mas também aos pacientes que necessitam das
internagdes nas UTI’s.

Para tanto, sugere-se criar um cronograma fisico, estimando os recursos
necessarios, levando adiante cada acdo planejada. Elencar alguns objetivos
especificos no auxiliar das agées e no andamento dos processos no setor de
faturamento desta instituicdo; entre eles estdo enquadrados: monitorar o tempo de
insercéo dos prontuarios no SISAIH para realizagdo da analise; estimar o numero
de colaboradores capacitados e responsaveis para alimentacdo do sistema local;
horizontalizacdo da gestao do setor para com os colaboradores; altas administrativas;
codificar os procedimentos nos prontuarios, a fim de evitar as glosas e erros por
ilegibilidade das letras dos profissionais médicos.

Alémde, propor e demostrar aos colaboradores do HMWG o quanto é importante
que o setor cumpra suas atividades dentro da organizac&o, na busca de atingir as
metas estabelecidas, sensibiliza-los no entendimento e sobre a importancia do seu
labor junto a instituicao; e sobre a sistematizacdao dos dados, para que todos esses
objetivos sejam atingidos.

Assim, espera-se que, a partir das informacgdes deste estudo, a gestdo do setor
do financeiro seja motivada para a apresentacéo de relatérios e indicadores como
uma ferramenta para a tomada de decisdes e o acompanhamento no transcorrer
das AlH’s nesta instituicéo. A apropriacao dessas informacgdes pelos gestores e pela
sociedade devera considerar seus pontos fortes; € notoria a necessidade de cautela
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na utilizagdo indiscriminada da geracdo de dados, sem qualquer andlise critica,
podendo levar avaliagcdes incorretas da situacdo em saude da unidade hospitalar.
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