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Resumo:

O presente trabalho ¢ um estudo de caso cujo objetivo € evidenciar as agdes voltadas a reducao de
processos de uma cadeia de atividades de faturamento hospitalar em uma instituicdo de grande porte
da regido sul do Brasil, através do uso do principio da gestdo enxuta.

Por meio do gerenciamento de processos a organiza¢do concentra seus esfor¢os na melhoria continua
das atividades que agregam valores aos servigos. A orientagdo para uma estrutura por processos em
detrimento da estrutura funcional existente anteriormente, objetiva retirar o filtro da burocracia,
focalizando as acdes e recursos da empresa em suas prioridades. Obtém-se assim, processos mais
dinamicos, flexiveis e adaptaveis as crescentes demandas de mercado.

Com a estratificagdo dos processos que nao agregavam valor a cadeia produtiva foi possivel qualificar
as atividades realizadas reduzindo o tempo médio de movimentacdo das contas, dinamizando a revisao
das faturadas e consequentemente antecipando a cobrancga junto as operadoras de planos de satde.
Palavras Chave: Gestdo Enxuta, Processo, Faturamento Hospitalar.

Study the application of lean management philosophy in a hospital
billing process in a major institution

Abstract:

This paper is a case study whose purpose is to highlight the actions aimed at reducing process of a
chain of activities in a hospital billing major institution in southern Brazil, through the use of lean
management philosophy.

Through the process management organization focuses its efforts on continuous improvement
activities that add value to services. The orientation to a structure by processes at the expense of
previously existing organizational structure, aims to remove the filter from the bureaucracy, focusing
on the actions and resources in their company's priorities. This permits, processes more dynamic,
flexible and adaptable to growing market demands.

With the stratification of processes that did not add value to supply chain was possible to describe the
activities carried out by reducing the average handling time of the day, streamlining the review of
billed and charged accordingly with the operators of health plans.

Key-words: Lean Management, Process, Hospital Billing.

1. Introducao

O custo crescente e elevado em servigos de satde tem afetado toda economia que envolve a
gestao de servigos publicos e privados, assim como a relagao estabelecida entre as instituicdes
hospitalares e suas fontes pagadoras, na sua grande maioria, cerca de 90% operadoras de
planos de saude (ANS, 2009).
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Diante deste cendrio os hospitais t€ém sido obrigados a controlar e gerenciar seus processos de
cobranca objetivando reduzir os tempos médios dos processos que envolvem a atividade de
faturamento hospitalar, controlando melhor os seus custos sob o sério risco de inviabilizaram
a sua operacao (CASTILHOS, 2002).

De acordo com Sandroni (2001) o processo de faturamento ¢ definido como o conjunto dos
recebimentos expressos em unidades monetarias, obtidos por uma empresa com a venda de
bens e servicos em determinado periodo. Quando tratamos do faturamento hospitalar, defini-
se que os bens e servigos ofertados sao os insumos, o conhecimento e a tecnologia utilizada
para o tratamento e o cuidado da saude humana.

Considera-se importante que todo o grupo assistencial seja conhecedor dos componentes que
contemplam os custos hospitalares, a fim de conseguir o uso adequado dos recursos
garantindo a qualidade de cobranga dos insumos utilizados (PADILHA, 1990).

Como a rentabilidade de uma institui¢ao hospitalar esta atrelada a sua qualidade de assisténcia
prestada, sendo o faturamento o reflexo de rendimento estabelecido pela venda dos seus
produtos, Sandroni (2001) define o conceito de rentabilidade como sendo o retorno financeiro
proporcionado por determinado investimento, posteriormente remunerado.

A partir do cenario em estudo, iremos abordas as varidveis que permeiam o processo de
faturamento hospitalar de uma instituicdo de grande porte da regido sul do Brasil,
considerando as melhorias adotadas através da aplicacdo dos conceitos da gestdo enxuta.

Esse conceito pode ser ampliado para uma estratégia de competicdo para capacitar & empresa
a responder mais efetivamente as flutuagdes do mercado, na qual reside a esséncia do método
de producdo adotado pela Toyota, utilizando técnicas que visam atingir um padrdo de
qualidade elevado e a redugdo de custos, porque elimina o que ndo agrega valor aumento a
produtividade de forma integrada, resultando na circulagdo mais rapida do capital(Hirata,
1993).

Para Castells (1999) a inteligéncia de produgdo enxuta no contexto soécio econdmico de escala
global se caracteriza como sendo o ponto crucial para a produtividade e a competitividade das
empresas ¢ demais agentes econdmicos, dependentes muito da sua capacidade de trabalhar
com a informagao, gerar e processa-la de forma aplicada e de maneira eficiente.

O conceito de sistemas de producao enxuta agrega diversos processos a fim de concentrar-se
em estratégias operacionais, tecnoldgicas, de qualidade, capacidade e planejamento de
recursos, com o intuito de dinamizar as operagdes ao eliminar as atividades que ndo agregam
valores ao processo (WOMACK, 1992).

O objetivo deste artigo ¢ identificar a reducao dos processos que ndo agregam valor a cadeia
das atividades produtivas vinculadas ao processo de faturamento hospitalar, através do uso do
principio da gestdo enxuta em um hospital de grande porte da regido sul do Brasil,
possibilitando no futuro a qualificagdo dos processos médicos, assistenciais, econdmicos €
financeiros.

2. Revisao Bibliografica

No inicio da década de 1950, a Toyota estava desenvolvendo e implantando seu sistema de
gestdo de producdo que se tornaria referencia mundial, esse sistema de gestdo veio a ser
caracterizado na década de 1990 como produgdo enxuta.

De acordo com Womack (1992), a induastria automobilistica ¢ palco para profundas
transformagdes na producdo industrial, esses novos conceitos de produgdo referem-se a um
conjunto de inovagdes organizacionais que a Toyota, empresa japonesa produtora de
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automoveis vinha desenvolvendo desde a metade da década de 1950.

Segundo Shingo (1996) o Sistema Toyota de Produgdo (STP) ¢ um sistema que visa a
eliminagdo total de perdas. De acordo com Taiichi Ohno (1997), a origem desse sistema de
producdo encontrava-se em colocar a Toyota como uma empresa viavel na fabricacao de
automoveis, produzindo carros de maneira eficiente para um mercado de pequenas dimensdes
como era o do Japao a época do término da II Grande Guerra.

As exigéncias dos consumidores e o crescimento da economia global obrigaram as empresas a
buscarem novas praticas de manufatura, no inicio da década de 1960 essa dindmica levou as
empresas japonesas do setor automobilistico, em especial a Toyota a desenvolver métodos
diferentes de fabricacdo de veiculos em relacdo aos utilizados pela industria americana
(CUSUMANO, 1989).

A mudanga deste conceito resultou em um novo modelo de sistema de producao conhecida
como Sistema de Producdo Enxuta. Warnecke e Hiiser (1995) definem, que a produgdo
enxuta ¢ representada por um sistema de avaliacdo de desempenho e pelas praticas de
melhoria continua.

Conforme Coriat (1994) a esséncia da producao enxuta reune a producdo Just in Time, o
método Kan-Ban e a pratica de Kaizen, o que possibilita interpretar a produgdo enxuta como
um sistema integrado de principios, praticas operacionais e ferramentas que tornam possivel a
desejada agregacao de valor ao consumidor.

Segundo Castro (1995), just in time pode ser definido como a producdo da quantidade certa
com a qualidade certa, no exato momento em que ela ¢ exigida, ja as praticas de kaizen tem
como conseqiiéncias a redugdo de custos porque elimina o que nao agrega valor, aumentando
assim a produtividade dos processos, tudo de forma integrada, resultando na circulacdo mais
rapida do capital, o que se consegue com o método kan-ban (HIRATA, 1993).

Segundo Ohno (1997), o foco da producdo enxuta ¢ a absoluta eliminagdo ou redu¢do do
desperdicio. Isso envolve mudancas nas praticas de gestao de qualidade e gestdo de operagdes
utilizadas para melhorar e gerenciar os processos produtivos. Segundo Warnecke e Hiiser
(1995) quando os métodos de melhoria sdo estendidos para todos os setores da empresa os
desperdicios sdo eliminados e se pode alcangar um desempenho melhor nos processos
produtivos e de negocio.

Como este artigo ndo tem como objetivo enquadrar a unidade de estudo na utilizacdo das trés
ferramentas citadas acima, e sim apontar os primeiros resultados gerados através da
submissdo dos demais processos de faturamento hospitalar ao principio dos conceitos da
producao enxuta, iremos destacar alguns conceitos hospitalares para posteriormente descrever
alguns resultados preliminares.

Faturamento ¢ a cobranca do servico prestado, através de documento devidamente
reconhecido, preenchido e assinado pelo comprador, no caso usuario do servico ¢ o vendedor,
prestador do servico (PADILHA, 1990). O faturamento se inicia na recep¢do € termina no
convénio com o pagamento correto das contas enviadas.

O servigo de Faturamento Médico-Hospitalar tem a missdo de processar as contas médicas e
hospitalares dos pacientes atendidos nos diversos servigos do hospital, de forma a garantir o
correspondente pagamento dos recursos utilizados geridos por tabelas de precificagdo
previamente negociadas (CASTILHOS, 2002).

E essencial que nos estabelecimentos de satde haja uma area de coordenagao de faturamento,
que deve ser responsavel pelas informagdes administrativas e financeiras dos atendimentos
prestados pela entidade, em niveis ambulatoriais e de internagdo hospitalar.
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Essa area deve fazer desde a coleta das guias, solicitacdes médicas, laudos e prontudrios de
internagdo das atividades médica, cirurgica, pediatrica, obstétrica e psiquidtrica, que apods
conferéncia e complementagdo de dados, realiza toda a digitagdo e arquivamento dos dados
para realizagdo da cobranca, juntamente com os demais documentos comprobatorios dos
procedimentos realizados (CASTILHO, 2002).

Abaixo relacionamos um macro fluxograma do modelo tradicional de faturamento hospitalar
e o seu ciclo de processamento, dimensionando as suas respectivas atividades em cada pilar
de relacionamento entre as atividades de recepg¢do, faturamento e convénio.

Seepiia-

Fonte: Hospitalmedica Consultores & Company (2007).

Figura 1 — Macro Fluxograma do Modelo Tradicional

Para uma gestdo segura e eficiente, uma atengdo especial deve ser dada ao departamento de
faturamento. Um processo agil e preciso do faturamento proporciona um gerenciamento
seguro dos insumos disponibilizando aos gestores informacgdes e indicadores de desempenho
de diversas areas, assim como a garantia da remuneragdo econdmica no periodo certo e da
forma correta.

3. Método Proposto e Caracterizacao da Unidade de Pesquisa

Este artigo utiliza como método de pesquisa um estudo de caso realizado em uma institui¢ao
hospitalar de grande porte da regido sul do Brasil, avaliando o processo de faturamento
hospitalar e sua adaptagdo ao principio da gestdo enxuta.

Através de entrevistas com os profissionais que ocupam posi¢des operacionais nas atividades
de faturamento e mapeamento dos fluxos das atividades e seu escritorio de qualidade,
responsavel pela parte de implementagdo de novas melhorias, realizou-se um comparativo
descritivo da implementa¢do do principio da gestdo enxuta em seus processos referidos. De
acordo com Godoy (1995), o pesquisador vai a campo captar o fendmeno em estudo a partir
das perspectivas das pessoas envolvidas.
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Todas as informagdes coletadas através das entrevistas foram analisadas de forma qualitativa
e confrontadas com a teoria revisada. A maior limitacdo encontrada neste estudo foi o tema
em discussdo, por se tratar de um assunto novo e com pouca literatura de casos na area da
gestao hospitalar.

Seguindo ao que se propde este artigo, que ¢ o de descrever o uso do principio da gestdo
enxuta em uma cadeia de valores de processos vinculadas as atividades de faturamento
hospitalar, Gil (1986) afirma que, “o estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetivos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado
procedimento.”

Assim como afirma Yin apud Roesch (p. 146, 1996), “o estudo de caso ¢ uma estratégia de
pesquisa que busca examinar um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto”. O
presente trabalho esta sustentado pela abordagem qualitativa, pois segundo Roesch (1996),
“...pesquisa qualitativa e seus métodos de coleta e andlise de dados, sdo apropriados para a
descricao de uma pesquisa”.

Por tratar-se de um assunto com pouco resultado descrito em literaturas na area hospitalar, foi
fundamental a utilizagdo de um método que possibilitasse adaptacdes, como descreve Roesch
(1996), “a falta de um esquema conceitual rigido em um estudo de caso, indica maior
flexibilidade na anélise dos resultados”.

A unidade de estudo ¢ uma Instituicdo Hospitalar de grande porte da regido Sul do Brasil,
caracterizada como hospital geral e multidisciplinar, que tem como objetivo prestar servigos
na area da satde privada, bem como, desenvolver atividades de educacdo, prevencdo e
diagnostico.

O hospital conta com mais de 2.000 funcionarios em seu quadro de colaboradores, assim
como um corpo clinico aberto nas mais diversas especialidades médicas, subdividido por uma
equipe de profissionais multidisciplinares no restante da sua estrutura funcional, como areas
assistenciais e administrativas.

Possui uma capacidade instalada de mais de 400 leitos distribuidos nas areas de clinica
médica, emergéncia, cirurgica, obstetricia, dependéncia quimica, psiquiatrica e tratamento
intensivo. A unidade ainda dispde de servigos de diagnostico por imagem, laboratério de
analises clinicas, farmacia, centro de material esterilizado (CME) e servico de nutricao e
dietética (SND).

O setor de faturamento conta com duas ilhas operacionais de trabalho subdividas em: Setor de
Faturamento Externo: Responsavel pela parte operacional de faturamento de pacientes
externos, nao internados como: Emergéncia, Servicos Ambulatoriais, Ambulatério de
Especialidades, Laboratorio, Servico de Diagnostico por Imagem, Patologia e Servigos
Externos.

E, Setor de Faturamento Internado: Responséavel pela parte operacional de faturamento de
pacientes internados como: Unidades de Internacdo, Unidades de Cuidados Especiais,
Unidades de Tratamento Intensivo, Unidades de Psiquiatria ¢ Dependéncia Quimica.

A 4rea de faturamento conta com 65 funcionarios realizando em média o fechamento de
35.000 contas hospitalares més, subdividas em 30.000 como contas ambulatoriais ¢ 5.000
contas de pacientes internados. O setor ainda ¢ responsavel por movimentar todas as contas
més geradas por todas as areas assistenciais do hospital.

4. Aplicacao do Método Proposto/Estudo de Caso

De acordo com Hirata (1993), uma das premissas basicas adotadas no modelo de gestao da
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Toyota foi a extingdo das atividades que ndo agregavam valor a cadeia produtiva,
maximizando os recursos de qualidade e produtividade da linha de montagem.

Este principio adotado e intrinseca no modelo de gestdo enxuta foi transportada para linha de
atividades que contemplam os processos de faturamento hospitalar na institui¢do em estudo.
Conforme o objetivo deste artigo, serd descrito os aspectos de adogdo do principio da gestao
enxuta comparando as atividades realizadas antes e depois da aplicacdao dos seus conceitos.

Para Womack (1992) o conceito de sistemas de producdo enxuta estratifica diversos processos
a fim de eliminar as atividades que nao agregam valor a atividade fim realizada pela
organizac¢do, abaixo iremos demonstrar e detalhar o macro fluxo de atividades realizadas pelas
areas de atendimento assistencial, no caso de cuidados ao paciente, e, areas administrativas,
como o setor de faturamento hospitalar em estudo.
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Figura 1 — Macro Fluxograma Area Assistencial

a) Atendimento do Paciente: Atividade de cuidado e avaliagdao da satide do paciente;

b) Consumo de Recursos: Insumos hospitalares administrados e consumidos pelo paciente
durante o periodo de avaliagdo e tratamento;

c) Auditoria Administrativa da Conta: Analise especifica de autorizagdes e coberturas
negociadas junto as fontes pagadoras, alinhamento de senhas e documentos de autorizacao
necessarios junto a apresentagdo da conta;

d) Analise Parcial da Conta: Analise referente a composicao de documentos e laudos que
compdem a conta para posterior analise assistencial;

e) Auditoria Assistencial da Conta: Analise técnica dos recursos administrados e
consumidos pelo paciente x itens cobrandos em conta;

f) Fechamento da Conta: Homologacdao e fechamento do demonstrativo de consumos e
demais documentos a serem enviados ao faturamento;
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g) Protocolo de Envio da Conta: Protocolo utilizado através do sistema de movimentagao
de documentos intrahospitalar. Envio realizado para o faturamento.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2012)

Figura 1 — Macro Fluxograma Area Administrativa/Faturamento

a) Recebimento da Conta: Recebimento das contas protocoladas da area assistencial de
atendimento para o faturamento;

b) Conferéncia dos Documentos: Conferéncia da documentagdo e da composi¢do da conta
encaminhada para 4rea assistencial de atendimento para o faturamento;

c) Auditoria Administrativa da Conta: Analise especifica de autorizagdes e coberturas
negociadas junto as fontes pagadoras, alinhamento de senhas e documentos de autorizacdo
necessarios junto a apresentagao da conta;

d) Auditoria Assistencial da Conta: Analise técnica dos recursos administrados e
consumidos pelo paciente x itens cobrando em conta;

e) Fechamento da Conta: Homologacao e emissdo da fatura hospitalar;

f) Envio para Operadora: Protocolo e envio das faturas para expedi¢cdo, encaminhamento
das contas para as operadoras de plano de saude.

Pode-se observar que em ambos os fluxos existem processos idénticos realizados em areas
distintas, mas que se complementam no final da cadeia produtiva de liberacdo das contas
médico hospitalares. Segundo Antunes et al. (2008), ndo existe multifuncionalidade sem a
aplicagdo de metodologias que possam dinamizar os processos, € necessario que haja
eficiéncia e flexibilidade para que se proporcione um impacto positivo na redugdo de custo de
fabricacao, reflexo dos processos.

Para Porter (2007), as oscilagdes de mercado que o cenario da area da satide passa obriga as
instituicdes hospitalares a adotarem ferramentas de gestdo solidas para que possam se manter
sustentaveis ao longo prazo, com foco nas suas atividades de cuidado e ateng¢do ao paciente.
Frente a este conceito, existe a preocupagdo de que a reducao de atividades ou a simplificacao
dos processos, objetive, a torna-los mais dindmicos ndo impactando de forma negativa nas
atividades médico assistenciais.
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De acordo com Gong (2009), a chave para este método ¢ a verificacdo simples e rapida dos
processos, no caso da manufatura esta inovagdo ofereceu um contraponto a logica de um
homem atuando por posto de trabalho, executando uma tarefa especifica e especializada. Esta
proposta foi realizada por Taylor e mais tarde revista pela Toyota (SILVA, 2010).

Para aplicabilidade do principio da gestdo enxuta foram mapeados todos os processos
realizados na cadeia desde o atendimento do paciente até a liberagdo da conta a fonte
pagadora, identificando as atividades realizadas em comum em diferentes areas.

Conforme os macro fluxos apresentados anteriormente, foi possivel constatar que o mesmo
layout era adotado entre as areas assistenciais e administrativas, conforme Haynes (2008) o
layout impacta na operagdo das atividades, sendo elas no chdo de fabrica ou nos escritorios,
relacionando o desempenho das pessoas e consequentemente sobre os resultados da area de
trabalho.

Nesta revisdo se observou que as mesmas conferencias ou processos de auditoria que
qualificavam a cobranga das contas, revisando todos os consumos realizados de forma a
cruzar com as negociacdes estabelecidas com as fontes pagadoras e os critérios assistenciais,
aconteciam em pontos distintos mais de forma comum entre os setores, onerando 0s processos
e duplicando as atividades.

Segundo BI (2007) o mix e o volume de produgdo sdo fatores determinantes na adocao de
novas metodologias de gestdo e desenvolvimento de equipamentos e tecnologias que possam
dar suporte a manutencao da cadeia produtiva. Através desta 16gica, se fortificou a busca pela
redugdo de atividades agregando tecnologia e o uso do principio da gestdo enxuta.

Avaliando os dois macros fluxos foi possivel qualificar a mao de obra que atuava em dois
pontos distintos, centralizando as atividades em um unico posto e especializando os
profissionais, resultando na extinsao do segundo posto de trabalho, enxugando as atividades e
maximizando os recursos.

Assim, na area assistencial onde havia uma primeira auditoria administrativa com uma
posterior analise parcial da conta se centralizou em uma Unica atividade qualificando e
especializando o conhecimento da mao de obra. Como a conta ja era encaminhada auditada
100% pela area assistencial se extinguiu este posto da area administrativa de faturamento.

Outra agao realizada foi a qualificacdo da equipe de auditoria assistencial através do uso do
conhecimento da equipe atuante no faturamento hospitalar, sanando cerca de 75% das
divergéncias antes operadas, o que significa que mais de 70% das contas emitidas pelas areas
assistenciais ja saiam em condi¢des de encaminhamento a fonte pagadora.

Com a qualificagdo e a centralizacdo das atividades de conferencias realizadas nas areas
assistenciais, com o objetivo de proximidade das operacdes geradoras de consumo de insumos
hospitalares, foi possivel estabelecer um novo layout onde as contas hospitalares ja passassem
a ser fechadas no proprio posto de trabalho do setor gerador da fatura, se reduzindo mais um
posto de trabalho entre as dreas e deixando a cargo da conferencia assistencial e
administrativa, apenas aqueles casos onde a fonte pagadora questionasse algum fator
apresentado na cobranca.

Abaixo, apresentamos o novo fluxo adotado ilustrando as novas alteragdes citadas através da
adocao do principio da gestdo enxuta.
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Figura 1 — Alteragdo dos Macros Fluxos Area Assistencial x Faturamento

De forma ainda preliminar em fun¢ao do processo de implementagdo da nova metodologia ser
recente no trabalho apresentado, foi possivel constatar uma reducdo de 1/3 no tempo de
movimentacdo das contas, o que resultou num consideravel ganho no processo de cobranca
junto as fontes pagadoras consumidoras dos servicos institucionais.

Deve-se ressaltar que esse resultado diz respeito ao tempo de movimentagao e nao a qualidade
das contas emitidas, por este motivo refor¢amos o ganho em termos de operacionaliza¢ao das
atividades, o que posteriormente podera ser avaliado e apresentado os resultados de forma
qualitativa.

5. Conclusao

O objetivo principal deste artigo foi apresentar os resultados preliminares obtidos através da
aplicacdo do principio da gestdo enxuta, contextualizando a sua teoria e aplicabilidade em um
processo sistémico entre duas areas, de atendimento assistencial e faturamento em uma
institui¢ao hospitalar de grande porte da regiao sul do Brasil.

Os objetivos secunddrios foram estabelecer uma linha de raciocinio logico entre as variaveis
que envolvem este processo de gestdo e suas potencialidades através de um aprofundamento
do uso da metodologia em um ambiente hospitalar.

Pode-se afirmar que a utilizacao do principio da gestdo enxuta nos processos descritos neste
artigo contribuiram para melhoria sistémica de toda a cadeia produtiva, maximizando os
recursos geradores de riquezas através da identificacdo e do gerenciamento das atividades que
ndo agregavam valor ao sistema.

Esta revisao permitiu reduzirmos os postos de trabalhos realizados de forma desequilibradas
entre os setores, maximizando os recursos e especializando a mao de obra funcional dos
setores envolvidos, assim como a reducao de cerca de 1/3 do tempo de movimentacao das
contas médico hospitalares.
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A visdo sistémica obtida contribuiu para a compreensdo do funcionamento das operagdes
necessarias para o dimensionamento correto das atividades e seus impactos, considerando as
premissas assistenciais e administrativas num ambiente de alta complexidade e de diferentes
variaveis.

Podemos afirmar que a partir da identificagdo das atividades que ndo agregavam valor ao
sistema produtivo possibilitou-se trabalhar nos fatores que realmente impactavam na geracao

de riqueza para institui¢do, equilibrando as atividades econdmicas sem afetar as premissas
assistenciais que compdem a area do cuidado com a saude dos pacientes.

Sugeri-se em dar continuidade no estudo do tema, abrangendo um maior niumero de variaveis
envolvidas no sistema que contempla as atividades de faturamento hospitalar, desdobrando-se
as demais técnicas que abrangem a metodologia da gestdo enxuta, mensurando os resultados
futuros obtidos de forma mais abrangente.
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