Gl

/)
N

t’

(

ViaSapiens

FACULDADE VIASAPIENS - FVS
CURSO DE ADMINISTRACAO

VANESSA DE SOUSA CAVALCANTE

A GESTAO HOSPITALAR E OS DESAFIOS SOBRE O CONTROLE DE
FATURAMENTO INTERNO

TIANGUA - CE
2024



VANESSA DE SOUSA CAVALCANTE

A GESTAO HOSPITALAR E OS DESAFIOS SOBRE O CONTROLE DE
FATURAMENTO INTERNO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a
banca examinadora da Faculdade Via Sapiens,
como requisito parcial para a obtencdo do grau
de Bacharel em Administrag&o.

Orientador: Prof® Francisco Alves de Souza
Neto, Me.

TIANGUA
2024



Dados Internacionsis de Catalogacio na Publicagso
Ficha catalografica elaborada pels Biblioteca da Famuldade ViaSapiens
com os dados fornecidos pelo(a) suton(a)

de Sousa Cavalcante, Vanessa

d467= A pectio hoepitalar & os desafios sobre o controle de faturamento
inferno : / Vanessa de Sowsa Cavalcante - 2024,
28f

Trabalho de Conclusio de Curso (graduacsc) - Faculdsde ViaSapiens,
Bacharelado em Adminictracio, Tisnges 2024

Orientagso: Me. Francisco Alves de Souza MNeto

1. Controle Intetno. 2. Gestio . 3. Famramento Hospitalar . I Titulo.

CDD 34281




ViaSapiens

VANESSA DE SOUSA CAVALCANTE

A GESTAO HOSPITALAR E OS DESAFIOS SOBRE O CONTROLE DE FATURAMENTO
INTERNO

Artigo apresentado a Faculdade ViaSapiens, como
exigéncia parcial para a obtengdo do titulo de Bacharel
em Administragdo.

Aprovado em: QY / {2/ 2034

BANCA EXAMINADORA:

_ J2 M, dangs ik

Orientador: Prof® Me. Francisco Alves de Souza Neto

rof®. Esp. Kassi6 Karol de Aguiar Alves

Srorce Wiilon 9w (fralyo

Membro: Prof°. Esp. Francisco Wilas Vieira de Arat’ijo

Faculdade ViaSapiens — FVS * Av. Pref. Jaques Nunes, 1739 - Centro, Tiangud - CE, CEP:62320-069 * CNPJ: 05.754.032/0001-04
Fone (88) 9.9329-6773 * http://www.faculdadeviasapiens.com.br



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus porque dele e por ele e para ele sdo todas as coisas.
Ao meu esposo Eber, meu maior suporte emocional, agradeco pelo amor incondicional, pela
compreensdo e pela forca que sempre me deu, especialmente nos momentos mais dificeis em
toda minha jornada académica. A toda minha familia, mae, pai e irmés.

Também aos meus amigos que de alguma forma me ajudaram e me apoiaram, em
especial as minhas amigas do coracdo Rosa Maria, Sandra Goes, Mariane Fontenele. A equipe
que participaram da entrevista abordada na minha pesquisa, em especial minha amiga Ana
Marcia que ndo mediu esforgos para me ajudar.

Gratidao ao meu professor orientador: Prof. Francisco Alves de Souza Neto, por
esta comigo durante todos esses meses, sempre me auxiliando e me orientando de forma
paciente, compreensiva e didatico. Como também pelos ensinamentos compartilhados quando
fui sua aluna em outras disciplinas durante a trajetoria de ensino da faculdade.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal analisar estratégias usadas por a gestdo de uma
unidade hospitalar para a reducéo de falhas e erros no faturamento interno do ambiente, as quais
resultam em perdas financeiras, bem como apresentar pontos de melhoria que possam ser
aplicados na reducdo das falhas. Para tanto, realizou-se uma entrevista, nas quais foram
empregados instrumentos de coleta de dados aplicado de maneira formal aos colaboradores da
unidade hospitalar vinculados ao tema proposto, “A Gestdo Hospitalar e os Desafios sobre o
Controle de Faturamento Interno”, com a finalidade de entender o nivel de conhecimento nas
areas de gestdo administrativa e financeira. Dentre os resultados da pesquisa voltada para a
gestdo, notou-se que parte dos colaboradores entrevistados precisam de treinamentos
organizacional, e que enfrentam desafios relacionadas a escassez de recursos financeiros, o que
afeta a qualidade dos servigos prestados e a seguranca que é transmitido aos usuarios. Sobre a
andlise do faturamento hospitalar, observou-se que existem inconsisténcias nas informac6es
registradas, sendo necessario a corre¢do de forma unanime para serem solucionado todas as
falhas, afim de evitar perdas financeiras. Em relacdo ao planejamento estratégico que é utilizada
por a gestdo como ferramenta organizacional, foi identificado a falta de conhecimento sobre o
assunto por parte de alguns colaboradores, por ser empregada de forma ndo aprofundada, o qual
compromete toda a sistematizacdo do ambiente por ser um processo de suma importancia nas
organizacg0es, se corretamente formulado e aplicado. Portanto, conclui-se que os funcionarios
da unidade hospitalar, exercem as respectivas fungdes de maneira nata, ndo sendo capacitadas
o suficiente para o cargo exercido, porém atuam nos segmentos com suas habilidades e
experiéncias obtidas em todo os anos de atuacgdo do cargo.

Palavras-chaves: Controle Interno. Gestdo. Faturamento Hospitalar.



ABSTRACT

The main objective of this study is to analyze strategies used by the management of a hospital
unit to reduce failures and errors in the environment's internal billing, which result in financial
losses, as well as present points of improvement that can be applied to reduce failures. To this
end, an interview was carried out, in which data collection instruments were used and formally
applied to employees of the hospital unit linked to the proposed theme, “Hospital Management
and the Challenges on Internal Billing Control”, with the purpose to understand the level of
knowledge in the areas of administrative and financial management. Among the results of the
research focused on management, it was noted that some of the interviewed employees need
organizational training, and that they face challenges related to the scarcity of financial
resources, which affects the quality of services provided and the security that is transmitted to
users. Regarding the analysis of hospital billing, it was observed that there are inconsistencies
in the information recorded, requiring unanimous correction to resolve all errors, in order to
avoid financial losses. In relation to strategic planning that is used by management as an
organizational tool, a lack of knowledge on the subject on the part of some employees was
identified, as it is used in an in-depth manner, which compromises the entire systematization of
the environment as it is a process of paramount importance in organizations, if correctly
formulated and applied. Therefore, it is concluded that the employees of the hospital unit
perform their respective functions in an innate manner, not being sufficiently qualified for the
position held, but they work in the segments with their skills and experiences obtained
throughout the years of their position.

Keywords: Internal Control. Management. Hospital Billing.
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1 INTRODUCAO

Gestao pode ser contextualizada como as praticas aplicadas por um profissional que
realiza acGes de planejamentos e organizacfes em um ambiente, seja ele, publico ou privado.
Segundo Barbard, et al (2008), o processo de gestdo é identificado como um grupo de tarefas
ordenadas, tendo como finalidade controlar e dirigir uma equipe e implantar processos com
responsabilidade, autoridade e relacdes determinadas.

Quando se trata de gestdo hospitalar, existe um ramo de desafios e uma diversidade
de atribuigdes, exigindo assim, que os gestores sejam altamente capacitados para tal fungéo.
Por isso, a qualidade da performance de uma empresa, seja positiva ou negativa, esta
diretamente relacionada a eficiéncia das atividades de gestdo da organizacédo, que direcionam o
tipo e a quantidade de esfor¢o investido em cada setor operacional a ser aprimorado, Andrade;
Sicheski, (2017). Na gestéo financeira hospitalar, a receita € um procedimento essencial que
possibilita aos administradores avaliarem a lucratividade dos servigos de salde e controlarem
seus custos, padrdes de qualidade e ganhos. Através dela, a prestacdo de servicos e 0 uso de
materiais e medicamentos resultardo no faturamento do hospital e se converterdo em dinheiro.

Em termos de andlise financeira, numa organizacao, consiste num processo que visa
recolher informacfes necessérias a tomada de decisdes. Vernimmen et al. (2005) define a
analise financeira como um método cujo objetivo € auxiliar a descricdo de uma organizagéo por
meio de alguns elementos essenciais, proporcionando, de modo global, uma avaliacdo da
situacdo financeira de uma empresa. Avaliam-se suas competéncias e limitacdes, sendo possivel
fazer uma previséo sobre o futuro da mesma (SILVA, 2010).

A instituicdo hospitalar onde sera aplicada a pesquisa conta com cinco pessoas nos
setores responsaveis por a gestdo administrativa e o faturamento interno da unidade, onde nédo
sdo todos capacitados para exercer tal funcdo, mas, porém, atuam nos segmentos a qual estdo,
assim sendo direcionados por um profissional que possui maior experiéncia e especializacéo na
area, pois possuem habilidades das quais os ajudam no momento de atuacao no setor.

Dessa forma, tem-se a questdo norteadora deste estudo: Quais estratégias podem
ser implementadas por gestores hospitalares para minimizar perdas financeiras?

Para responder a pergunta a metodologia adotada classifica- se, por sua natureza,
como aplicada por fazer uso de conhecimentos que ja foram sistematizados com o intuito de
solucionar problemas. Sobre o0 ponto de vista de seus objetivos pode-se classificar a abordagem
dessa pesquisa como qualitativa, porque utiliza o enfoque indutivo na analise de dados,

explorando as informac6es dos depoimentos coletados. Com isso, 0s resultados oriundos deste



estudo podem contribuir positivamente para diferentes hospitais a partilha de inovagGes nas
formas de pensar o processo de faturamento.

A pesquisa tem como objetivo analisar estratégias, desafios e dificuldades, usadas
e enfrentadas por a gestdo de uma unidade hospitalar para a otimizacao de falhas e erros no
faturamento interno do ambiente, as quais resultam em perdas financeiras, bem como
apresentar os pontos de melhorias que podem ser utilizados para a reducéo das falhas existentes
e sugerir mudancas a fim de evitar perdas financeiras em um hospital de pequeno porte a partir
do uso de ferramentas para o planejamento estratégico.

Para tanto, a pesquisa justifica-se com base na importancia de conhecimentos dos
gestores hospitalares sobre lideranca e sobre planejamento estratégico onde sdo tracados
objetivos, metas e resultados que pretendem alcancar, para dessa forma evitar o descontrole de
falhas e erros. Kotler (1992), define-se o planejamento estratégico como um processo gerencial
com papel de desenvolver e permanecer numa adequacao razoavel entre recursos da empresa,
mudangas, oportunidades de mercado e objetivos. Com isso o uso dessa ferramenta é
importantissimo para a condu¢do de uma boa gestdo, como também um grande desafio para o
gerenciamento hospitalar.

Contudo, a gestdo hospitalar eficiente e o controle rigido do faturamento interno
séo essenciais para a sustentabilidade financeira e a qualidade dos servicos prestados pelas
instituicdes de salde. Seixas e Melo (2004) completam afirmando a principal funcéo do Gestor
Hospitalar é fornecer lideranca para promover a criacdo e o crescimento de comportamentos
voltados para alcancar os objetivos adequados. Fundamentando o que foi mencionado por os
autores acima, Soto (2002) ressalta que ser um simples gerente, impondo regras e diretrizes
para a realizacéo das atividades, ndo é o suficiente. E preciso possuir habilidades de lideranca,
saber motivar e agir de forma adequada com a equipe diante de diferentes contextos, a fim de
alcancar os objetivos estabelecidos.

Embora existam desafios significativos, a adocdo de estratégias adequadas e 0 uso
de tecnologia podem ajudar a superar esses obstaculos, garantindo que os hospitais operem de
maneira eficaz e sustentavel.

Existe uma quantidade expressiva de pesquisas que abordam esse tema, facilitando
assim, os meios de estudos. A literatura académica e os estudos de caso fornecem uma base
solida para entender os desafios e desenvolver estratégias eficazes para a sustentabilidade
financeira e gestdo de instituicdes hospitalares. Portanto a presente pesquisa busca apresentar
estratégias e métodos que podem ser tracados na gestdo financeira hospitalar, afim de impedir

perdas financeiras nas organizagoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O planejamento estratégico nas organizacdes do ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar é caracterizado por uma ampla complexibilidade nas suas
organizagdes. Borba e Neto, (2008, apud Gongalves, 1983) definem hospital como: “[...] uma
instituicdo abrangente. Ela engloba o continuo avancgo do saber, das habilidades, da tecnologia
médica e dos componentes finais dessa tecnologia refletidos nas instalagdes e aparelhos” e Daft
(1999) descreve o hospital como uma entidade completa e intricada, dedicada a fornecer
servicos de saude. Atualmente, a estrutura hospitalar é caracterizada como uma provedora de
cuidados médicos (Cherubin; Santos, 1997).

Para que os servicos prestados sejam realizados de forma satisfatdria, de modo que
atenda as perspectivas e as fungdes designadas é fundamental que as organizagdes possuam
pessoas capacitadas e especializadas em todos os setores. No entanto, muitas vezes é possivel
notar que em algumas empresas, a gestdo é conduzida por individuos que ndo detém formacéo
em Administracdo, e por essa razdo desconhecem o que € necessario para a elaboracdo de um
planejamento eficaz. E importante que haja constantemente qualificagdes para os profissionais
envolvidos dentro da propria instituicao, visto que ¢ a parte mais crucial dentre as que integram
a organizac¢ao, devido aos servicos oferecidos, os quais lidam diretamente com o paciente e a
aten¢do necessaria ndo admite falhas, Bittar (apud Santos; Teixeira, 2002).

Na estrutura das instituicBes de saude, o gestor desempenha um papel crucial, visto
que € o “ator com conhecimento do problema e capacidade de raciocinio estratégico com
certeza enfrentara melhor um problema do que alguém com baixo conhecimento da realidade e
apenas conhecimento de método, por melhor que este seja” Matus (apud Rivera; Artmann,
1999, p. 364).

Nesse sentido, ninguém é mais adequado do que esse especialista para implementar
e liderar a estratégia organizacional nas instituicdes de saude. Pode-se afirmar, portanto, que a
administracdo estratégica engloba o conjunto de metas que podem direcionar e orientar a longo
prazo as organizagdes. Para isso, é imprescindivel ter um profundo conhecimento da
organizacdo, a fim de embasar as ac¢des futuras, levando em consideragcdo que as praticas no
setor de saude enfatizam tanto os aspectos de gestdo quanto os de cuidado aos pacientes.

Chiavenato e Sapiro (2003, p. 39) falam que o planejamento estratégico “é um
processo de formulacdo de estratégias organizacionais no qual se busca a insercdo da

organizac¢ao e de sua missao no ambiente em que ela esta atuando”. Posto isto, compreende-se
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que o planejamento estratégico € um método que envolve uma variedade de elementos desde a
formulagdo até a avaliacéo de estratégias.

Com a colaboracdo ativa da equipe no planejamento estratégico, a reunido de
elaboracdo sera conduzida de maneira mais transparente e direta, uma vez que os individuos
encarregados do processo serdo 0s mesmos que participardo da formulacéo de novas estratégias
para impulsionar o crescimento da empresa.

Outro aspecto ndo menos importante é a forma como é realizado a gestdo dos
recursos financeiros, que € tido como um grande desafio em hospitais publicos. Na maioria
existe uma grande demanda, para os baixos valores de repasses financeiros, o que pode levar
as organizacdes hospitalares a cometerem falhas nos resultados. Estes elementos levam as
empresas a enfrentarem desafios de falta de recursos, dificuldade em avaliar resultados,
limitacGes na estrutura da empresa para atribuir responsabilidades a um Unico individuo ou
delegar tarefas a pessoas sem as habilidades necessérias, e diversidade nas equipes de trabalho,
Baumgartner, (2000). Contudo, essas organizagdes evidenciam um complexo sistema de gestéo
qgue demandam profissionais especializados na area de administracdo da saude, para lidar da
melhor forma com as barreiras e obstaculos perenes ao setor.

Portanto para que sejam realizadas com qualidade todos os servi¢cos do ambiente
hospitalar é necessario firmar pilares entre todos os setores, afim de manter o alinhamento com
eficiéncia e eficacia na resolutividade dos servigos prestados e a minimizacdo de erros nos
processos, dentro das organizagdes. Campos (2007, p.11) refere que “a questdo da eficiéncia e
da eficécia, € mais do que uma questdo meramente orcamental, ou até apenas econémica, torna-
se uma questdo ética”. O mesmo autor refere, ainda, que a equidade e qualidade na saude
dependem da eficécia e eficiéncia, logo, é necessario desenvolver um sistema mais focado no
cidaddo e que seja mais eficiente. Assim, a entidade hospitalar necessita de idealizacdo e

estruturacdo, para que seja executado todos os procedimentos com eficacia.

2.2 Faturamento interno hospitalar e a implantacdo do sistema de gerenciamento de
paciente- (SGP)

O faturamento hospitalar € um processo essencial e complexo que garante a
sustentabilidade financeira das instituicdes de salide. E uma das colocagdes de maxima
importancia na Administracdo Financeira de um hospital, seja ele, ptblico ou privado. E a rea

responsavel por conceber todos os lucros da reparticéo.
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A respeito da area de faturamento, de acordo com Salu (2015, p.136), de um modo
geral, “O faturamento hospitalar ¢ uma atividade "processual’, no sentido de que deve obedecer
as regras definidas pelo SUS ou da Saude Suplementar, caso contrario o simples fato de nédo
seguir o rito pode significar perda de receita”, ou seja, € preciso que o exista a conexao entre os
processos de todas as contas, afim de evitar as glosas hospitalares no processo final.

Para que ocorra, 0 processo do faturamento deve iniciar- se com a internacdo do
paciente, que gera atendimento, com isso ocasiona 0s custos geradores da receita, de acordo
com o setor clinico e do diagnostico que € dado na realizacdo da autorizacdo de Internagédo
Hospitalar (AIH). Tudo isto é descrito no prontuario dos pacientes, onde ficam registrados todos
as etapas da internacdo hospitalar.

Desse modo, a Federacdo Brasileira de Hospitais complementa que:

As contas hospitalares integram a realizacdo de diversos servigos a
partir da chegada do paciente ao hospital. Comecam a ser processadas desde a
recepcdo até as assisténcias de enfermagem e médica, sendo necessario um ajuste fino
na interagdo dos processos para evitar a perda de receita. Este alinhamento ¢
fundamental para que seja evitada a ocorréncia de erros, como, por exemplo, admisso
equivocada de um paciente, distor¢des nos padrdes de anotagdo e varias outras
situagdes que podem gerar falhas no resultado final da receita (Federagdo Brasileira

De Hospitais — FBH, 2020, p. 175).

Ou seja, o faturamento hospitalar se da através da juncao de todo o tempo que o
paciente passa na unidade e dos gastos que se tem com os procedimentos que sdo realizados
nas condutas tomadas, juntamente com as informacdes suscitadas em decorréncia desses
consumos, tendo inicio na recep¢ao, sendo finalizado com o pagamento correto das contas
enviadas. A receita corresponde a cobranca pelos servicos executados, feita por meio de um
documento oficialmente reconhecido, devidamente preenchido e assinado pelo cliente, que € o
usuario dos servigos, e pelo fornecedor, que € o prestador dos servigos, Padilha (1990).

A atividade de Cobranca Médico-Hospitalar tem como objetivo realizar o
processamento das faturas medicas e hospitalares dos pacientes tratados em diferentes setores
do hospital, a fim de assegurar o devido pagamento pelos servigos prestados com base em
valores acordados previamente, Castilhos (2002).

Todas as informac6es referentes aos procedimentos realizados com os pacientes séo
registradas em prontuarios seja eles utilizados de maneira fisica ou eletr6nica. A cada

atendimento promovido em uma organizagdo de satde que ndo dispde de um sistema eletronico
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para o gerenciamento de prontudrios é criado um documento fisico, o qual pode se tornar um
problema, por a imensa quantidade de informagdes, em concordancia com o estudo de Lima,
(2011).

Contudo a utilizagdo do SGP, é de grande relevancia nas organizacGes hospitalares,
visto que traz mais exatiddo nos dados, além da facilidade no acesso as informacdes, a maior

seguranca e sigilo, bem como a reducdo do tempo de atendimento em todos 0S processos.

2.3 Auditoria interna hospitalar

“A palavra auditoria deriva do latim "audire’, e significa ouvir, da lingua inglesa a
palavra deriva do verbo “to audit® e significa examinar, ajustar, corrigir e/ou certificar”, Fereira,
(2013, p.33). Ou seja, consiste no método de avaliacdo das atividades desenvolvidas dentro do
ambiente, afim de evitar erros e indicar oportunidades de melhorias nos processos. Sendo assim,
auxilia na administracdo hospitalar ao estimular a obtencdo de resultados para a gestéo, Souza,
et al. (2010).

Segundo o Tribunal de Contas (1999, p. 23), a International Federation of
Accountants (IFAC) define auditoria como “uma verificagdo ou exame feito por um auditor dos
documentos de prestacao de contas com o objetivo de o habilitar a expressar uma opinido sobre
os referidos documentos de modo a dar aos mesmos a maior credibilidade”.

Em conformidade com o que foi mencionado acima é aceitado conceituar auditoria
como uma tarefa desempenhada por profissionais que analisa, averigua e reputa as acdes e 0s
processos de uma organizagdo, com o0 objetivo de apresentar um parecer sobre as
documentacdes examinados de maneira independente e isenta.

Para Silva (2000, p.32), “prevenir erros, omissdes € abusos ¢ uma das grandes
finalidades da auditoria”. Contudo deve ser realizada de forma precisa e continua, pois sdo
analisados os documentos para o alinhamento e a detec¢do de pendencias dos prontuarios para
dessa forma, ndo gerar glosas, que causam as perdas financeiras. No entanto, as auditorias
hospitalares estdo cada vez mais desempenhando um papel de grande importancia nas unidades,
garantindo a eficiéncia nos processos, com transparéncia nas praticas desenvolvidas.

E importante que sempre seja utilizado métodos cuidadosos no processo de

auditoria para evitar falhas e diminuir as perdas financeiras.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa possui fontes bibliograficas, baseadas em artigos cientificos,
sendo observadas e analisadas as praticas voltadas para a gestdo e faturamento interno de
hospitais. A pesquisa bibliografica, segundo Forte (2006), tem como objetivo fornecer
informacdes provenientes da analise da bibliografia existente sobre o topico abordado na
questao em questao problema.

A metodologia cientifica ¢ um instrumento de suma importancia no auxilio da
escrita de um trabalho cientifico. Gil (2008, p.27), de modo compreensivel, a define como um
“caminho para se chegar a um determinado fim”, ou seja, estd ligado a métodos e processos que
definem diretrizes para o desenvolvimento de uma pesquisa académica.

E fundamental que toda investigagio comece com a definigio de um
questionamento, que muitas vezes surge a partir da vivéncia anterior do pesquisador, e que seja
embasado por uma revisdo bibliografica que tem como objetivo, possivelmente, acrescentar
algo ao universo do saber, Gabriel (2014).

A pesquisa conduzida, classifica- se, por sua natureza, como aplicada por fazer uso
de conhecimentos que ja foram sistematizados com o intuito de solucionar problemas. Trujillo
Ferrari (1982, p. 171) explica que, “a finalidade pratica da pesquisa, pode contribuir
teoricamente com novos fatos para o planejamento de novas pesquisas ou mesmo para a
compreensdo tedrica de certos setores de conhecimento”. Com isso, os resultados oriundos
deste estudo podem contribuir positivamente para diferentes hospitais a partilha de inovacdes
nas formas de pensar o processo de faturamento.

Sobre o ponto de vista de seus objetivos pode-se classificar a abordagem dessa
pesquisa como qualitativa, porque utiliza o enfoque indutivo na analise de dados, explorando
as informagdes dos depoimentos coletados. Richardson (2012, p.79) esclarece que a pesquisa
qualitativa “difere, em principio, do quantitativo a medida que ndo emprega um instrumental
estatistico como base do processo de analise de um problema.

A pesquisa ¢ considerada de natureza exploratoria. De acordo com Gil (2019, p.26),
“desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagao de
problemas mais precisos ou hipoteses a serem testadas em estudos posteriores”. Diante disso,
quando ¢ abordado temas mais complexos em determinar alcances coerentes, como os desafios
enfrentados por gestores na administracdo e no controle de faturamento interno hospitalar, ¢

preciso ter dados coletados para alcangar os resultados almejados.
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3.1 Procedimento de Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu apds a escolha e delimitacdo do assunto, revisao
bibliografica e definicdo dos objetivos. Para reunido das informagdes pertinentes dessa pesquisa
foi realizado uma entrevista semiestruturada para os colaboradores da unidade hospitalar
(Hospital Municipal Francisca Belarmino da Costa), que estdo vinculados ao tema principal
desta pesquisa em suas relagdes profissionais.

Na elaboragdo das perguntas da entrevista optou-se por questdes de respostas
abertas de modo a facilitar a andlise de informacdo, o pesquisador se fez presente e 0s
entrevistados responderam de forma ndo sistematizada as questdes durante a entrevista
semiestruturada e orientada para o objetivo proposto.

Conforme Andrade (2010) a técnica de entrevista com um guia de perguntas, onde
o entrevistador fornece um roteiro com questdes pré-estabelecidas para aprofundar as respostas,
contribui para o progresso da investigagdo de maneira fluida e compreensivel.

Para Piana (2009) a entrevista semiestruturada proporciona uma conversa leve com
o entrevistado, com o objetivo de coletar dados importantes para uma anélise qualitativa futura.
Posteriormente, foi realizada a analise dos dados extraidos da recolha de informagao com base

nas questoes efetuadas.

3.2 Procedimento de Analise dos Dados

O levantamento dos dados foi realizado apds a aplicacdo da entrevista aos
colaboradores pertinentes, buscando informagdes a respeito do funcionamento de cada setor e
das praticas que sdo utilizadas por a gestdo afim de evitar falhas financeiras no ambiente
hospitalar.

Furlanetto (2007) ao examinar informacdes / elementos tidos como cruciais para o
estudo, lidamos com uma perspectiva subjetiva, exploratoria e qualitativa. O autor descreve que
a revisdo tedrica da literatura serve como sustentacdo para o desenvolvimento da pesquisa. E
que na fase exploratoria identificam-se os pressupostos mais influentes na situagao-problema o
que torna possivel a comparacao dos resultados das entrevistas com os apontados na literatura,
sobre esses fatores considerados estratégicos.

Os dados coletados na pesquisa serdo apresentados através de graficos, tabelas e
uma analise descritiva, havendo o levantamento de propostas de melhoria em cada dificuldade

e desafio identificados. Os resultados serdao aplicados de forma comparativa com o que esta
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sendo estudado, afim de estudar os aspectos eficazes dos relatos, buscando um diagnostico

critico acerca dos resultados achados.

4 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

As informagdes a seguir apresentam dados coletados a partir de uma entrevista
aplicada a colaboradores de um hospital, detalhando a distribuicdo de género, idade e

habilitacdes académica entre os participantes da pesquisa abordada.

4.1 Perfil dos entrevistados:
4.1.1 Género dos entrevistados:

De acordo com os dados levantados do questionario, o género de maior participacao
foram o feminino, sendo trés mulheres ao qual totalizam 64% dos colaboradores do hospital
onde foi aplicado a entrevista, e dois homens que € referente a 25% do género masculino. Como

mostra o gréfico 1 abaixo.

Gréfico 1. Identificacdo de Género

GENERO DOS ENTREVISTADOS

FEMININO MASCULINO

Fonte: Autoria propria

4.1.2 ldade dos entrevistados:

Em relacdo a média de idade dos entrevistados, observou-se que todos possuem
uma idade entre 21 e 35 anos. Como mostra o grafico 2, 24% dos colaboradores estéo entre 21
e 25 anos o qual corresponde a uma pessoa entrevistada, 48% entre 26 e 30 anos, que se refere
a dois colaboradores e 28% estdo entre 31 e 35 anos que equivale a dois entrevistados e nenhum

dos servidores possuem a idade de até 20 anos.
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Gréfico 2. Média idade dos entrevistados

MEDIA IDADE DOS ENTREVISTADOS

N

0%

ATE 20 ANOS
= ENTRE 21 E 25 ANOS
= ENTRE 26 E 30 ANOS
= ENTRE 31 E 35 ANOS

Fonte: Autoria propria
4.1.3 Habilitagdes académicas:

Mediante os critérios de verificacdo utilizados para definir a escolaridade dos
entrevistados construiu-se o grafico 3, que evidencia os resultados obtidos pelo grupo que faz
parte da gestdo e faturamento da unidade, certificando os niveis de escolaridade que foram
apresentados do ensino médio ao ensino superior. Mostraram-se comprometidos com o
desenvolvimento do estudo 60% que fazem parte do nivel do ensino superior, equivalente a trés
colaboradores entrevistados, 20% do ensino medio, correspondente a um servidor e 20% com
ensino superior incompleto que se refere a um entrevistado os quais ainda buscam aprendizados

e orientagOes para o futuro e relagdes com as partes interessadas.

Gréfico 3. Habilitagbes Académicas

Habilitac6es Académicas dos Entrevistados

A . o Wi
Ensino Médio
T~ « Ensino Superior

= Ensino Superior Incompleto

60%
Fonte: Autoria propria

A seguir serdo apresentadas tabelas as quais descreveram a composi¢cdo dos
profissionais entrevistados em um hospital, detalhando suas funcGes e segmentos de atuagéo de

cada um.
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4.1.4 Segmentac¢ao na empresa:

Conforme os dados obtidos em relacdo aos segmentos dos profissionais
entrevistados, mostrados abaixo na tabela 1, verifica-se que dentre os cinco entrevistados um
deles possui 0 segmento na parte da gestdo financeira, a qual € uma funcéo crucial para a saude
financeira do hospital e para a sustentabilidade dos servicos prestados, dois deles sdo dos
segmentos da gestdo hospitalar que estdo a frente da administracdo, recursos humanos e
logisticas da unidade e dois dos entrevistados fazem parte do bloco de auxiliares do faturamento

hospitalar que sdo os responsaveis pela cobranca dos servigos prestados.

Tabela 1. Segmento na Empresa

Gestao Financeira Gestao Hospitalar Auxiliar do
Faturamento Hospitalar

1 2 2

Fonte: Autoria propria

4.1.4 Tempo de funcéo:

Sobre o tempo de fungdo exercida na instituicdo foram apresentados por periodo
anual, entre 5 a 3 anos, como pode se observar na tabela 2. Identificou-se que um colaborador
possui 5 anos de funcdo exercida, dois deles possuem 4 anos, e uma pessoa possui 3 anos de

vivencia no cargo exercido dentro da unidade hospitalar.

Tabela 2. Tempo de funcéo exercida na unidade

TEMPO DE FUN(;AO QUANTIDADE DE PESSOAS
5 ANOS 1 Pessoa
4 ANOS 2 Pessoas
3 ANOS 1 Pessoa

Fonte: Autoria propria

4.2 Nivel de conhecimento sobre gesto:

Nesse ponto foram realizadas trés perguntas relacionados aos conhecimentos e
experiéncias de cada colaborador sobre gestdo. Quando questionado os entrevistados sobre a
participacdo de cursos especificos ou treinamentos, observou-se que que nenhum dos

colaboradores possuem treinamentos, porém os entrevistados B e E responderam que nunca
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participaram de cursos, mais que possuem uma grande bagagem de conhecimentos voltados
para 0s anos de experiéncias vivenciadas na area.

Em relacéo aos principais desafios enfrentados por um gestor hospitalar, observou-
se a unanimidade nas respostas relacionadas a escassez de recursos financeiros e a gestao
eficiente das equipes, visto que existe colaboradores dos mais variados perfis.

Sobre os impactos que a gestdo pode causar na exceléncia do atendimento do
paciente verificou-se que todos os entrevistados consideraram a qualidade dos servicos
prestados e a seguranca que é transmitido para os usuarios. Como mencionado por o
entrevistado A “uma boa gestdo hospitalar garante que os pacientes recebam atendimento
rapido e eficaz, além de melhorar a comunicagdo entre as equipes e minimizar erros
operacionais. ”’

Contudo segundo Gilmore e Novaes (1997), os servicos de salde e a Organizagédo
Mundial da Saude definem qualidade do atendimento médico-hospitalar em funcdo de um
conjunto de elementos: alto nivel de exceléncia profissional, uso eficiente dos recursos, assim
com um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um impacto final na satde.

Portanto, a qualidade no atendimento depende de uma combinacdo de fatores
interligados que juntos garantem um servico eficaz, seguro e centrado no paciente, bem como,
de uma boa gestdo que esta a frente de toda a equipe.

Segundo Chiavenato (1999, n.p), “gestdo de pessoas ¢ uma area muito sensivel a
mentalidade que predomina nas organizagdes”. Ou seja, a influéncia da cultura organizacional

na gestdo de pessoas, impacta diretamente nas praticas adotadas.
4.3 Nivel de conhecimento sobre faturamento interno hospitalar:

Nesse ponto feitos trés questionamentos sobre o nivel de conhecimento frente ao
faturamento interno da unidade hospitalar. Com base na pergunta 1, que foi sobre os desafios
enfrentados no alinhamento das pendencias encontradas nos prontuarios faturados, observou-
se que todos os entrevistados mencionaram os erros nos dados registrados. Foi destacado por
o entrevistado A ““as inconsisténcias nas informacdes registradas e a dificuldade em identificar

falhas no tempo para evitar atrasos no faturamento.

No que se refere as corregOes das falhas pela auditoria interna, houve uma
divergéncia entre as respostas, notou-se que dois dos entrevistados A e C, afirmaram que é
solucionado, corrigido e os procedimentos corretivos sdo implementados para evitar que se

repita no futuro, ja os demais entrevistados mencionaram de uma forma unanime que é tentado
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solucionar as falhas, porém nem sempre conseguem, pois existe resisténcia por parte de alguns
profissionais (médicos), e ndo existe puni¢do para ser melhorado essa questdo, com isso a
unidade acaba perdendo.

O faturamento hospitalar € uma das funcfes mais importantes na gestdo financeira,
sendo ele publico ou privado. Um faturamento correto é imprescindivel para manter o hospital
em funcionamento. Segundo MAURIZ, 2012, compete ao Faturamento apresentar ao Sistema
Unico de Satde, informacdes relacionadas a atendimento e procedimentos realizados no ambito
da internacdo Hospitalar, utilizando-se do sistema para gerenciar tais informacGes, como
também outras atividades.

Entretanto a otimizacdo do processo de faturamento € crucial para reduzir as perdas
financeiras, agilizando prazos e aperfeicoando os procedimentos. A presenca excessiva de
burocracias, registros médicos incompletos, como auséncia de assinaturas e/ou informacdes,

sdo algumas das possiveis razdes que podem levar a demoras ou glosas.

Cobaito (2016, p.3) cita Rodrigues, Perroca e Jerico (2004, on-line) que definem as
glosas hospitalares como 0 ndo pagamento por parte das operadoras de planos de
salde do valor da Fatura/Remessa apresentada pelo Prestador/Hospital, e esse ndo

pagamento, ou glosa, pode ser total ou parcial.

Sobre o conhecimento de todas as etapas do processo de faturamento, apenas um
entrevistado possui conhecimento sobre todos os pontos. Foi citado por o entrevistado A “que
as principais etapas incluem o registro dos atendimentos, solicitacdo dos procedimentos,

auditoria interna, envio das guias para operadoras e acompanhamento do retorno. ”
4.4 Nivel de conhecimento sobre planejamento estratégico hospitalar:

Nesse ponto abordou-se perguntas sobre a utilizacdo de ferramentas (sistemas) que
monitoram as perdas financeiras que surgem na unidade, diante as respostas notaram-se que
todo o trabalho é realizado de forma manual, o que dificulta bastante o0 processo e por esse
motivo nem sempre é impedido que as causas das perdas financeiras sejam sanadas, por na
maioria das vezes passarem despercebidas.

Em relacdo as agdes especificas necessarias para implementar o planejamento
estratégico percebeu-se que todos os entrevistados focaram na definicdo de metas claras, em

objetivos de curto, medio, longo prazo e na nogéao das necessidades de toda a unidade hospitalar.
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Sobre os indicadores de desempenho que sdo utilizados, observou-se que apenas
um dos entrevistados D, possui conhecimento sobre o assunto, “monitoramos indicadores como
o0 indice de satisfacdo dos pacientes, taxa de ocupacdo dos leitos e o custo beneficio das
operacdes.” Os demais entrevistados demonstraram desconhecer sobre tal assunto.

Por fim, notou-se que na unidade, aplica-se apenas o planejamento estratégico como
ferramenta de organizacdo, mais ndo de forma aprofundada, apenas dois dos entrevistados B e
D possuem conhecimento sobre esse método, os demais desconhecem essas ferramentas.

Diante dessa falta de conhecimento, existem consequéncias que podem
comprometer a eficacia e a eficiéncia do hospital, afetando tanto a qualidade do atendimento
quanto a saude da comunidade atendida, visto que o planejamento estratégico é um processo
preliminar dentro das organizacdes, onde é estabelecido.

Kotler (2000, p.86) cita que: “o objetivo do planejamento estratégico ¢ dar forma
aos negdcios e produtos de uma empresa, de modo que eles possibilitem o lucro e o crescimento
almejados.” Ou seja, atua como norteador de melhoria, garantindo o sucesso na misséo,

objetivos e estratégias tracadas, alinhando os recursos as finalidades dentro das organizacdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem como objetivo geral analisar estratégias usadas por a gestdo de uma
unidade hospitalar para a otimizagdo de falhas e erros no faturamento interno do ambiente, as
quais resultam em perdas financeiras, bem como apresentar os pontos de melhorias que podem
ser utilizados para a reducdo das falhas existentes. Foi realizado uma entrevista, para reunido
das informacgdes pertinentes aplicado de maneira formal aos colaboradores da unidade
vinculados ao tema proposto, “A Gestdo Hospitalar e os Desafios sobre o Controle de
Faturamento Interno”.

Diante dos resultados obtidos na entrevista, observou-se que os colaboradores que
fazem parte da gestdo administrativa e do setor do faturamento interno da unidade hospitalar,
ndo possuem cursos, formagao especifica na area em que atuam e nem treinamentos frequentes,
0 que pode acarretar uma serie de implicacGes negativas, tanto para a eficiéncia operacional
quanto para a conformidade normativa da instituicdo, comprometendo toda a qualidade dos
processos e servicos prestados, bem como o atendimento em geral aos usuarios.

Contudo a pesquisa realizada demostra o quanto sdo importante o conhecimento, a
capacitacdo técnica e a qualificagdo continua dos profissionais nas areas de gestdo

administrativa e financeira. O que podem ser ajustadas através de treinamentos continuos,
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reunides mensais onde os profissionais possam ter a oportunidade de compartilhar novas
praticas, desafios enfrentados e expor também os pontos fortes discutindo o que precisa ser
melhorado, através do sistema de feedback construtivo que é uma ferramenta importante para
o0 desenvolvimento continuo.

A implementagdo de um planejamento estratégico aprofundado e bem estruturado,
0 que garante a definicdo de objetivos de curto e longo prazo, metas claras e bem definidas,
com isso a gestdo consegue enxergar e priorizar as agdes mais importantes para o crescimento
e sustentabilidade da instituicao hospitalar proporcionando um direcionamento claro para todas
as areas da organizagao.

O uso de sistemas tecnoldgicos para detectar e corrigir erros com mais exatidao,
diminuindo a margem de erro humano e o impacto desses erros, afim de reduzir perdas
financeiras que impacta diretamente na satde financeira da unidade.

Portanto, concluindo a pesquisa, os funcionarios da unidade hospitalar exercem as
respectivas fungdes de maneira nata, ndo sendo capacitadas o suficiente para o cargo exercido,
porém atuam nos segmentos com suas habilidades e experiéncias obtidas em todo os anos de

atuacdo do cargo.
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APENDICE

ROTEIRO DE QUESTINARIO

Nome da Instituicdo:

PERFIL DO ENTREVISTADO

Género:

Idade:

Habilitacbes Académicas:
Qual o segmento da empresa?

o > 0w N e

Ha quanto tempo exerce funcdes nesta institui¢do?

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE GESTAO

1. Vocé ja participou de algum curso especifico ou treinamento sobre gestdo hospitalar?
2. Quais sdo os principais desafios que um gestor hospitalar enfrenta?
3. Como a gestédo hospitalar pode impactar a qualidade do atendimento ao paciente?

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE FATURAMENTO INTERNO HOSPITALAR

1. Quais os principais desafios enfrentados no alinhamento das pendencias encontradas
nos prontuarios?

2. Sempre que é detectada uma falha pela auditoria interna, a mesma ¢é retificada e
implementada medida corretiva?

3. Quais as principais etapas do processo de faturamento hospitalar? Possui conhecimento
de todas.

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
HOSPITALAR

1. Na unidade hospitalar sdo utilizadas ferramentas (sistemas) que monitoram as perdas
financeiras existentes e que avaliam a eficacia das estratégias utilizadas?

2. Quais agdes especificas sdo necessarias para implementar o planejamento estratégico?
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3. Quais indicadores de desempenho séo utilizados para monitorar o progresso do plano?
4. Quais as ferramentas de planejamento e de gestéo financeira séo utilizadas na unidade

hospitalar?



