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RESUMO

DORNELLES, Treice Silva. Analise de processos na implementac&o do custeio e
gestado baseados em atividades (ABC/ABM):  estudo no processo de faturamento
de um hospital. 2010. 53 f. Monografia do Curso de Ciéncias Contabeis —
Departamento de Ciéncias Contabeis, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2010.

Para manterem-se atualizadas e competitivas, as empresas podem se apoiar em
informagdes gerenciais para aumentar a qualidade e eficiéncia de suas operacoes e
enfatizar a reducdo do tempo, como mapeamento das atividades e analise de
processos, por exemplo. Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa foi a de
realizar a analise de processos como base para implementacdo do ABC e ABM, no
processo de faturamento de um hospital. A pesquisa foi exploratéria, a abordagem
foi qualitativa, através de levantamento bibliografico, documental e aplicado a um
estudo de caso. Foram abordados os conceitos da contabilidade gerencial, sobre o
custeio e gestdo por atividades, analise de processos e sobre servicos de saude e
hospitais. O estudo de caso foi realizado sobre as atividades do processo de
faturamento do SOS Cardio Servicos Hospitalares Ltda., compreendendo-se a
estrutura da empresa, seu mercado de atuacdo e as atividades envolvidas no
processo de faturamento. Fez-se entdo, o fluxograma do processo de faturamento e
o redesenho do mesmo apOs a analise das coletas de dados. Os conceitos
revisados permitiram a identificacdo de oportunidades de melhoria para o processo e
suas atividades. Destacou-se com 0 estudo de caso, 0 mapeamento do processo e
sua gestao, que podem ser executados como primeira etapa do ABC e da aplicacéo
do ABM Operacional. Concluiu-se que a analise de processos tende a ser positiva
para a empresa em estudo, pois visa a garantia dos recebimentos dos recursos e a
melhoria dos servigos prestados.

Palavras-chave: Andlise de processos. Servicos Hospitalares. Atividades. ABC.
ABM.
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1 INTRODUCAO

Com a rapida evolucdo da tecnologia, que se observa atualmente no
ambiente empresarial, busca-se constantemente a criagdo de mecanismos que
ajudem as organizagfes a manterem-se atualizadas e adaptadas, garantindo sua
sobrevivéncia e competitividade. Hansen e Mowen (2001, p. 31) complementam que
‘o aumento da concorréncia tornou o0s gestores [...] mais conscientes da
necessidade de usar informacgdes contabeis”.

Diante desta realidade, a contabilidade surge como mecanismo facilitador.
Shank e Govindarajan (2002, p. 6) ressaltam que “a contabilidade nédo € um fim em
si mesma”. A contabilidade, neste sentido, tem como sua maior funcdo a de
promover informagfes para tomada de decisdo, sendo importante a qualidade
destas informacées e o0s impactos que estas podem causar quando bem
aproveitadas.

Neste sentido, a contabilidade gerencial, segundo Hansen e Mowen (2001,
p.28) “se preocupa especificamente com a forma como informagdes [...] devem ser
usadas para o planejamento, controle e tomadas de decisdo”. Os mesmos autores
afirmam que as informac¢fes de custos e de indicadores referentes as operacdes
executadas podem atender a esses objetivos, mensurando, classificando e relatando
informacdes Uteis aos gestores.

No ambiente econbmico atual, algumas mudancas foram ocorrendo na
contabilidade gerencial. De acordo com Hansen e Mowen (2001), essas adaptacgoes,
na gestdo de custos, por exemplo, possibilitaram maior entendimento das
necessidades dos clientes, desenvolvendo instrumentos que podem enfatizar a
reducdo do tempo, aumento da qualidade e da eficiéncia. Logo, as informagdes
gerenciais da contabilidade se mostram essenciais para 0 apoio a essas trés metas
de organizacéo.

Na literatura atual, encontram-se diversos métodos de custeio. Falk (2001)
comenta que gerentes que utilizam os dados de custos apurados pelo Custeio
Baseados em Atividades (ABC), estdo mais preparados para alcancar a eficiéncia da
organizacdo e de garantir a melhoria continua da qualidade. Blocher et al. (2007, p.
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142) complementam que “a ABM recorre ao ABC como a sua maior fonte de
informacdes e concentra-se na eficiéncia e na eficacia dos processos e atividades”.

Segundo Blocher et al. (2007,p.142), Gestdo Baseada em Atividades (ABM)
“é 0 gerenciamento das atividades desenvolvidas pela empresa para melhorar o
valor percebido pelos clientes e aumentar o seu lucro”. Neste sentido, a utilizacédo
deste método de gestdo possibilita, através da analise de processos e atividades,
melhoria nas operacgles, reducdo de custos, aumento da qualidade de servicos,
além de permitir que a empresa “obtenha os mesmos resultados com um custo total
menor” (KAPLAN; COOPER, 1998, p. 15).

1.1TEMA E PROBLEMA

As atividades, mesmo executadas de maneira isolada, necessitam de
harmonia entre si. Porter (1989) afirma que por causa desta ligacdo entre elas, &
possivel a reformulacdo destas, eliminando-as ou reagrupando-as, para garantir
uma melhoria na vantagem competitiva de uma empresa. Conforme Porter (1989, p.
51), “a vantagem competitiva vem da maneira pela qual as empresas se organizam
e realizam as atividades em separado”. Neste sentido, o reflexo da execucéo destas
atividades pode influenciar a opinido dos clientes.

E desta forma que as organiza¢des sdo direcionadas a buscar a melhoria
continua de seus processos, além de outros motivos diversos: diminuicdo do tempo
gasto para execucao de suas tarefas, reducéo de custos, otimizacdo dos processos,
adaptacdo dos processos a cultura ou desempenho da empresa, eliminagdo de
retrabalho nas atividades etc (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2006).

Entre os varios ramos de atividades desenvolvidas pelas empresas, sejam na
prestacdo de servicos, comeércio ou industrializacdo de produtos, algumas
instituicbes de servicos hospitalares, por exemplo, vém utilizando para controle de
seus custos, o método ABC. Falk (2001) afirma que as organiza¢des de saude, ja
recorrem ao ABC ha muito tempo. Neste sentido, o autor reflete sobre o método e o
forte impacto deste sobre os servicos de saude, jA que essas informacdes sao
necessarias para as negociacdes com as financiadoras de servicos médico-

hospitalares.
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Kaplan e Cooper (1998, p.15) afirmam que o método ABC proporcionou aos
gerentes maior nitidez dos custos das operagfes e com isso, trouxe a Gestédo
Baseada em Atividades, definindo-a como “um conjunto de medidas interligadas que
s6 podem ser tomadas com base em melhores informacgdes [...] provenientes de
sistemas de custeio baseados na atividade”.

Desta forma, ao empregar a abordagem do ABC para fazer a Gestéao
Baseada em Atividades, deve, inicialmente, ocorrer uma analise dos processos
executados, 0 que faz-se a partir de um mapeamento dos processos, de modo a
revé-los, aperfeicoando as atividades e melhorando a eficiéncia dos recursos
(KAPLAN; COOPER, 1998).

Nesse contexto, a questao-problema que o trabalho se propde a responder é:
como a analise de processos pode ser empregada na implementacdo do ABC e do

ABM, no processo de faturamento de um hospital?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho possui como objetivo geral realizar a analise de processos para

a implementacao do ABC e do ABM, no processo de faturamento de um hospital.

1.2.2 Objetivos especificos

Busca-se, desta forma, atender a alguns objetivos especificos:

. Mostrar a potencialidade, na geragao de informacdes para gestdo, da
analise de processos como etapa preliminar do ABC/ABM;

. Identificar as atividades realizadas no Processo de Faturamento;

. Identificar oportunidades de melhorias e revisdo do Processo de

Faturamento da empresa estudada.



12

1.3 JUSTIFICATIVA

De acordo com Folland et al. (2008, p.380), “o setor hospitalar tem passado
por grandes mudancas [...]. Os hospitais se deparam com consideravel pressdo para
aderir a redes de prestadores a fim de participar dos planos de assisténcia
gerenciada”. O Estudo Especial do Panorama Setorial (2004, p.20) afirma que “as
operadoras se expandiram fortemente e alcancaram um papel vital para os hospitais
privados, ao atingir uma participacdo ao redor de 90% na receita dessas
instituicbes”. Com a criacdo desses convénios medicos, ou melhor, das
financiadoras de servicos médico-hospitalares, outras mudancas foram ocorrendo
com o objetivo de facilitar o repasse dos atendimentos realizados através delas.

No caso das organizagfes privadas de saude, como a empresa foco desta
pesquisa, ha a necessidade de uma rotina para envio desses atendimentos
realizados pelos convénios. Devido a representatividade dos mesmos perante a
receita, essas organizacdes precisam controlar cuidadosamente estes envios.
Neste sentido, surge a importancia de revisar o processo de faturamento, uma vez
gue 0s convénios verificam esses lotes de envio, nhegando o pagamento, se for o
caso, para aqueles procedimentos em desacordo com o contrato firmado entre as
partes, afetando o fluxo de caixa da empresa, trazendo retrabalho para os setores
envolvidos etc.

Ha, nas organizacdes, processos de produgcdo e processos empresariais (de
apoio aos processos de produgéo), conforme definido por Harrington (1993, XXIlI).
Nos hospitais privados, 0s processos empresariais ainda séo criticos. Entretanto,
conseguir eficiéncia no processo é fundamental para o cliente, mas principalmente
para o dono do processo, pois em todas as organiza¢des 0S processos cumprem um
importante papel para garantir a continuidade das organizacdes e a saude financeira
das mesmas (HARRINGTON, 1993).

Considerando que atualmente sdo os repasses de convénios que garantem
0s recursos dos hospitais privados, um dos processos criticos € o de faturamento.
Desta forma, mesmo que os setores envolvidos sejam de apoio, a Gestdo Baseada
em Atividades (ABM) também serve para auxiliar na revisdo deste processo. No
ABM operacional, uma das formas de aplicacdo da ABM, o foco esta em otimizar as

atividades envolvidas em um processo, com a aplicacdo de menos recursos, e de
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acordo com Kaplan e Cooper (1998, p.16) “aumentar a lucratividade”, seja pelo
aprimoramento operacional ou por redugcédo das atividades. Neste estudo, além de
obter uma agilidade no retorno dos recursos repassados pelos convénios, busca-se

corrigir as possiveis falhas no processo.

1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta se¢édo possui como fungéo principal a de classificar a pesquisa deste

trabalho de acordo com os procedimentos metodologicos.

1.4.1 Enquadramento da pesquisa

As pesquisas podem ser classificadas quanto: a abordagem do problema, aos
objetivos e aos procedimentos.

Quanto a abordagem do problema, uma pesquisa pode se classificar como
gualitativa ou quantitativa. Esta pesquisa se classifica como qualitativa. As
pesquisas qualitativas, de acordo com Oliveira (1997, p. 117), “possuem a facilidade
de poder descrever a complexidade de uma determinada hipotese ou problema,
analisar a interacdo de certas variaveis” etc. Dias (2010, p. 46) afirma que “a
pesquisa qualitativa envolve o uso de dados qualitativos obtidos em entrevistas,
documentos e observacdes para a compreenséao e explicacdo dos fen6menos”.

Quanto aos objetivos, as pesquisas estdo divididas em trés grandes grupos:
exploratorias, descritivas e explicativas. Esta pesquisa caracteriza-se como
descritiva-exploratéria. Na pesquisa descritiva, segundo Andrade (2010, p. 112) “os
fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
que o pesquisador interfira neles”. De acordo com Gil (1991), uma pesquisa
exploratdria tem como seu maior objetivo o de trazer melhoria de entendimento
sobre idéias ou encontrar intuicdes sobre um assunto.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa pode adotar um levantamento

bibliografico, estudo de caso ou um experimento. Adota-se para esta pesquisa 0
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procedimento de um estudo de caso e também levantamento bibliografico e
documental. YIN (2003, apud Dias, 2010 p. 47) define o estudo de caso como “uma
investigacdo empirica que estuda um fenébmeno contemporaneo dentro de seu

contexto real”.

1.4.2 Coleta e analise dos dados

Os dados coletados para este trabalho seguiram por pesquisa bibliografica,
onde foram elencadas as referéncias tedricas necessarias para fundamentacao
deste estudo. Segundo Gil, (1991, p. 48) “a pesquisa bibliografica é desenvolvida a
partir de material jA elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”.

Quanto ao tempo, os dados deste trabalho sdo levantados no més de
setembro e outubro de 2010. Os dados relacionados aos processos e atividades dos
setores em analise, foram levantados através de pesquisa de campo com o0s
responsaveis pelos setores de Recepcdo A, Recepcdo B, Emergéncia, Tesouraria,
Unidades de Internacdo, Autorizacdo, Auditoria e Faturamento na empresa em
estudo, e as informacdes descritas foram armazenadas através de planilhas do
programa Microsoft Office Excel ® e por fluxogramas através do programa Microsoft
Visio ®.

A pesquisa documental se fez necessaria para levantamento de dados
relativos a empresa em estudo. De acordo com Gil (1991) este tipo de pesquisa se
diferencia da pesquisa bibliografica devido aos tipos de fontes, que por muitas vezes
ndo receberam nenhum tratamento analitico, como arquivos de instituicdes privadas,
por exemplo.

Desta forma, se torna possivel o desenho dos processos da empresa em
estudo, bem como de suas atividades, a analise dos dados obtidos com a pesquisa,
a identificacéo de falhas, redesenho do processo e por fim, conclusdes da anélise.
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1.4.3 LimitagOes da pesquisa

Quanto ao tema, este trabalho propde-se a pesquisa da analise de processos,
uma das etapas preliminares para aplicacdo do método ABC e da Gestdo Baseada
em Atividades (ABM), bem como suas caracteristicas de aplicagdo, ndo sendo
estudados outros métodos de custeio e gestdo de custos.

Quanto ao espaco, este estudo de caso propde-se a analisar um hospital
privado da cidade de Floriandpolis-SC, em que o foco dos servigcos prestados é
direcionado a éarea de cardiologia. O mapeamento das atividades foi realizado
somente no processo de faturamento, sem realizacdo do custeio dos servigos,
focando apenas na etapa preliminar de identificacdo das atividades executadas.

Por se tratar de um estudo de caso, a aplicagdo desta pesquisa € limitada a

esta organizagao.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura deste trabalho esta dividida em quatro capitulos: introducéo,
referencial teorico, apresentacdo e analise dos dados, e consideracdes finais do
trabalho.

O primeiro capitulo apresenta as idéias iniciais do trabalho, o tema da
pesquisa, o problema a ser respondido, 0os objetivos gerais e especificos, a
justificativa para realizagdo da pesquisa, coleta e analise dos dados, bem como a
limitacdo da pesquisa e a estrutura do trabalho.

O segundo capitulo aponta o referencial teérico necesséario para realizacao
desta pesquisa, levantando através de revisdo bibliografica, conceitos da
contabilidade e sua relacdo com a gestdo das organizacdes, método ABC e da
Gestdo Baseada em Atividades, o analise de processos e por fim levantamento
historico sobre servigos de saude e os hospitais.

No terceiro capitulo, sdo demonstrados os dados e suas andlises através de
um breve historico sobre a empresa em estudo, bem como sua atuagdo no mercado,

elencando as atividades, mapeando o processo de faturamento, as medidas de
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desempenho e tomando essas informag¢des como base para a revisdo do processo
como etapa preliminar da implementacao do ABC e ABM.

No quarto e ultimo capitulo, foram apresentados as conclusdes pertinentes
aos objetivos e sobre o problema da pesquisa, e por fim, conclui-se com as
recomendacdes para pesquisas futuras.

Para finalizar este trabalho, elenca-se as referéncias bibliogréaficas e anexos.



2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é levantado o referencial tedrico pertinente aos assuntos
abordados nesta pesquisa: Contabilidade e a Gestdo das Organizagoes,
Informagbes de Custos e a ABM, Andlise de Processos, Servicos de Saude e

Hospitais.

2.1 CONTABILIDADE E A GESTAO DAS ORGANIZACOES

Hansen e Mowen (2001, p. 29) afirmam que “a historia de sistemas contabeis
se estende até 10.000 anos atras”. Os sistemas contabeis foram evoluindo de
acordo com o desenvolvimento do comércio. Os mesmos autores explicam que no
final do Séc. XV, devido a necessidade de criar um sistema contébil mais sofisticado,
um monge italiano chamado Lucas Pacioli, divulgou o sistema contébil por partidas
dobradas, utilizado até os dias de hoje.

Com a Revolucao Industrial, ocorrida entre os séculos XVIII e XIX, outras
necessidades foram aparecendo. Os proprietarios e gestores se interessaram em
obter mais informacdes financeiras para verificar retorno de investimentos, ja que as
grandes empresas de manufatura evoluiam sua forma de producéo e precisavam de
investimentos monetarios de terceiros (HANSEN; MOWEN, 2001).

No inicio do século XX, com o aumento da industrializacdo, os gestores
comecaram a se preocupar ainda mais com os custos dos produtos, de forma que
pudessem divulgar aos usuarios externos através das demonstracdes financeiras da
empresa. Mas as empresas ndo sentiam a necessidade de detalhar os custos
individuais dos produtos, fornecendo apenas o custo médio dos mesmos, ja que o
custo para desenvolver um sistema mais sofisticado aparentemente nao
compensava seus beneficios (HANSEN; MOWEN, 2001).

Hansen e Mowen (2001, p.30) relatam que entre as décadas de 50 e 60,
ocorreu um esforgco para evoluir o sistema de custos, e “tornar as informacdes

contdbeis financeiras mais Uteis aos usuarios internos”. Desta forma, os sistemas
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foram aos poucos adaptados ao ambiente econdmico da época, vindo a se
desenvolver nos anos seguintes por conta das recessdes econdmicas.

Kaplan e Cooper (1998, p. 12) comentam que 0 novo ambiente dos negocios
a partir da década de 70, provocou diversas mudancas quanto a utilizacdo de
informacdes, demandando por “informacgdes mais relevantes relacionadas a custos e
desempenho de atividades, processos, produtos, servigos e clientes”.

Estas mudancas, na visao dos gestores, foram importantes para evolugao da
contabilidade. De acordo com Shank e Govindarajan (2002, p. 5), “a contabilidade
existe na administracdo principalmente para facilitar o desenvolvimento e a
implementacdo da estratégia empresarial’. Neste sentido, as informagfes de custos
desenvolvidas pela contabilidade, tornam-se diferenciais para trazer uma vantagem
competitiva aos gestores de uma organizacao.

Shank e Govindarajan (2002) comentam que as informacfes contabeis
podem desempenhar papéis diferentes de acordo com a necessidade dos gestores.
A utilizacdo destas informacdes pode proporcionar a eliminagdo de estratégias ndo
rentaveis, adequar relatérios para que favorecam as estratégias da organizacao,
criar controles para garantir as estratégias e monitorar o desempenho através de
ferramentas de custos, orgamentos, de maneira que estas possam ser utilizadas no
seu potencial maximo (SHANK; GOVINDARAJAN, 2002).

Logo, a medida que as organizacdes evoluem na gestéo de seus negécios, a
contabilidade se torna mecanismo essencial para garantir que as decisfes sejam
tomadas, conforme Kaplan e Cooper, (1998, p.15) “com base em melhores
informagdes”, informagcbes de qualidade proporcionadas por esta ciéncia
fundamental as organizacdes que desejam conquistar seu diferencial no mercado.

Desta forma, na sec¢éo 2.2 apresenta-se informacdes sobre custos e a relacéo

com a Gestao Baseada em Atividades (ABM).



19

2.2 INFORMACOES DE CUSTOS E A ABM

De acordo com Perez Junior, Oliveira e Costa (2009, p. 18):

A apuracdo dos resultados é de fundamental importancia na vida de uma
empresa, e conseqientemente, para seus proprietarios, diretores, demais
executivos, funcionarios, fornecedores, auditores e, também para os fiscais
do Imposto de Renda.

Através da apuracdo de resultado de um periodo, pode-se, por exemplo,
determinar a participacdo dos diretores e socios, o valor a ser recolhido para o
Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ) e Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido (CSLL) e realizar a andlise de indices de lucratividade (PEREZ JUNIOR;
OLIVEIRA; COSTA, 2009). Martins (2008, p. 21) argumenta que:

A preocupacdo primeira dos Contadores, Auditores e Fiscais foi a de fazer
da Contabilidade de Custos uma forma de resolver seus problemas de
mensuracao monetaria dos estoques e do resultado, ndo a de fazer dela um
instrumento de administracéo.

Desta forma, a contabilidade de custos evoluiu na sua forma de utilizac&o,
buscando seu desenvolvimento, criando adaptacdes, a fim de garantir o auxilio no
controle e no préprio gerenciamento da organizagdo (MARTINS, 2008).

Perez Janior, Oliveira e Costa (2009) destacam que a contabilidade de custos
possui varios objetivos principais, tais como: a apuracdo do custo dos produtos e
departamentos, controle dos custos e melhoria de processos, atendimento das
exigéncias contabeis e fiscais, eliminacdo de desperdicios, além do auxilio na
tomada de decisbes gerenciais e otimizacao de resultados.

Neste sentido, para mensuracdo dos custos, varios meétodos foram
desenvolvidos. Para cada objetivo citado acima, ha um método de custeio
correspondente. O ABC, por exemplo, pode ser utilizado em organizacbes que
desejam obter melhoria de processos (PEREZ JUNIOR; OLIVEIRA; COSTA, 2009).

Segundo Perez Junior, Oliveira e Costa (2009, p. 234), com a evolucdo na
estrutura de custos por conta do avanco tecnolégico, e no aumento da participacéo
dos custos indiretos, “[...] desenvolveu-se uma nova abordagem para a apuracao,
custeio e contabilizacdo dos custos [...] chamado de custeio baseado em atividades
(ABC- Activity Based Costing)”. Kaplan e Cooper (1998, p. 15) complementam que
este tipo de método proporciona mais clareza “dos aspectos econdmicos envolvidos

em suas operacoes”.
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Shank e Govindarajan (2002, p. 228) apontam o ABC como “uma ferramenta
financeira muito Util da gestdo estratégica”. Perez Junior, Oliveira e Costa (2009, p.
236) afirmam que o ABC “é uma técnica de controle e alocacdo dos custos”,
permitindo identificar os processos, as atividades, bem como os custos incorridos
nesses processos, além de atribui-los aos produtos através dos direcionadores de
custos.

De acordo com Brimson (1996, p. 63) “as atividades constituem o fundamento
do sistema de gerenciamento de custos. Uma atividade descreve o modo como uma
empresa emprega seu tempo e recursos para alcancar os objetivos empresariais”.
Desta forma, o sistema ABC consegue apontar, de maneira mais detalhada, os
resultados atingidos e ndo como podem ou devem ser realizados.

O ABC consegue responder “porque” oS custos ocorreram, uma vez que,
segundo Diehl e Souza (2009, p. 147), este método “permite agir sobre eles [os
custos] de forma consistente, elevando a eficiéncia operacional’. Falk (2001) afirma
que atraves do sistema ABC as atividades “consomem recursos para produzir um
resultado”, levantando a eficiéncia que este sistema pode trazer ao funcionamento
de uma organizacéao, bem como a ampliacéo de qualidade dos servi¢os prestados.

Falk (2001) comenta que o sistema ABC pode ter duas abordagens: a
primeira visando custos, e a segunda visando processos. Na primeira abordagem, o
autor explica que os recursos sao alocados as atividades executadas e depois
passam a ser distribuidos para os objetos de custos, que segundo Falk (2001, p.
102) “podem ser qualquer paciente, produto, servigo, contrato, projeto, ou qualquer
outra unidade de trabalho para a qual uma medida separada de custo seja
desejada”.

Na segunda abordagem o foco esta no processo. Falk (2001, p. 102) afirma
que nesta, “0s veiculos de custos, ou seja, quaisquer fatores que causam mudanca
nos custos de uma atividade sao identificados para cada atividade”. Neste sentido,
surgem alguns indicadores para avaliar a operacionalidade destas atividades. Em
outras palavras, nesta abordagem, surge a importancia de identificar a eficiéncia das
atividades, ja que o autor reforca que os produtos consomem atividades e as
atividades consomem recursos. Desta forma, “a visao horizontal das organizagdes
permite também a identificacdo dos principais processos interfuncionais e seu

gerenciamento”, ja que o cliente ndo quer saber como a empresa esta organizada
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[visdo vertical] e sim, de que forma vai ser atendido, mudando a visao
organizacional, conforme ilustrada na Figura 1 (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2006, p.
31).

Organograma — Visdo Vertical Fluxograma — Visdo Horizontal

Organizar

Direcdo materiais

[ |
L | | | 1

Adm Financeiro Juridico ‘ Preencher

planilha

Arquivar

documentos

Figura 1 — Mudanga na Visao de Organizagdo com a aplicacdo do método ABC
Fonte: Adaptada de Albuquerque e Rocha (2006, p.28)

De acordo com Hansen e Mowen (2001, p. 392):

[...] Ao projetar um sistema ABC, ha seis etapas essenciais: (1) identificar,
definir e classificar as atividades e os atributos-chaves; (2) atribuir o custo
dos recursos para as atividades; (3) atribuir o custo de atividades
secundarias para atividades primarias; (4) identificar os objetos de custo e
especificar o montante de cada atividade consumida por objeto de custo
especifico; (5) calcular as taxas de atividades primarias; e (6) atribuir os
custos de atividades aos objetos de custo.

Sendo assim, as atividades s&o o foco do Custeio Baseado em Atividades.
Como as atividades representam as acfes realizadas por equipamentos ou por
pessoas, nesta primeira etapa € realizado um levantamento das atividades, e
identificado os atributos das mesmas, podendo variar de acordo com 0s objetivos,
como por exemplo, vincular as tarefas, aos tipos de recursos (tempo, percentual,
etc), aos objetos de custos (pessoas, setores, produtos ou outras atividades), além
de apontar um direcionador de atividade, que identifica uma medida de producéao da
atividade.

Nas demais etapas, ha um direcionamento das informacdes levantadas na
primeira etapa, a fim de atribuir os custos aos seus objetos de custo (HANSEN,;

MOWEN, 2001). A Figura 2 aborda resumidamente estas etapas.



22

m ‘ Atividades ‘ Objeto de custos

Figura 2 — Abordagem da Alocacao de Custos na metodologia ABC
Fonte: Adaptada de Falk (2001, p.102)

Kaplan e Cooper (1998, p.94) comentam que o ABC “é um mapa econdmico
das despesas e da lucratividade da organizacdo baseado nas atividades
organizacionais”. Blocher et al. (2007.p. 142) complementam que “apd0s implementar
[...] 0 ABC, os gestores frequentemente descobrem que as informacdes geradas por
um bom sistema ABC ajudam a aumentar os valores a receber dos clientes e os
lucros da empresa”.

Neste contexto, de abordar as atividades, e dos diversos beneficios trazidos
pela metodologia ABC, Kaplan e Cooper (1998) relatam que houve o surgimento de
forma natural da Gestdo Baseada em Atividades (ABM- Activity Based
Management). Isto ocorreu, pois a ABM, segundo Hansen e Mowen (2001, p. 73)
consegue verificar através da visdo de processo, o “qudo bem a atividade é
desempenhada”.

Hansen e Mowen (2001, p. 475) definem esta gestdo como aquela que
“focaliza a atencéo do gestor nas atividades com o objetivo de melhorar o valor ao
cliente e o resultado obtido ao fornecer este valor”. Neste sentido, o ABC torna-se
fundamental para implantacdo da ABM, uma vez que, parte do trabalho, estd em
levantar as atividades, para que, através dessa gestao, seja possivel a melhoria de

processos. A Figura 3 mostra a diferenca de visao entre o ABC e a ABM.
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Figura 3 — Modelo de Gestdo Baseada em Atividades
Fonte: Adaptada de Hansen e Mowen (2001, p.73)

Desta maneira, os gerentes devem combinar as informacdes de custos
apuradas pelo ABC com as informacdes de demanda dos clientes ou das receitas da
organizacdo, para assim, trazer mais beneficios com a aplicacdo da Gestéo
Baseada em Atividades (KAPLAN; COOPER, 1998).

Para Kaplan e Cooper (1998, p. 155) o ABM busca seus objetivos “por meio
de duas aplicacdes complementares”: ABM operacional e ABM estratégico. Segundo
estes autores, o ABM operacional busca “melhoria da eficiéncia e reducdo dos
recursos necessarios a execucdo das atividades”, através da readequacdo das
préprias atividades. Blocher et al. (2007) afirmam que ABM operacional tem seu foco
na maneira como as atividades sdo desempenhadas, incluindo técnicas como a
reengenharia dos processos, gestao de qualidade total e medidas de desempenho.

Segundo Blocher et al. (2007) o ABM estratégico foca em eliminar as
atividades néo lucrativas ou aquelas com baixo valor agregado, incluindo as técnicas
de desenho de processo, mix de produtos, relacionamento com fornecedores,
clientes e segmentacdo de mercado. Para Kaplan e Cooper (1998, p. 155), o ABM
estratégico “concentra a organizacdo na utilizacdo mais lucrativa de seus recursos”,
analisando o mix de produtos ou servigos, e eliminando as atividades néo-lucrativas.
Ambas as aplicacdes, devem ser utilizadas em conjunto, para garantir maiores e

melhores beneficios, como mostra a Figura 4.
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baseado na atividade
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Figura 4 - Utilizacdo do ABM para aprimoramentos operacionais e decisdes estratégicas.
Fonte: Adaptada de Kaplan e Cooper (1998, p. 15)

No mapeamento dos processos, através do ABM operacional, a organizacao
consegue superar falhas, atender melhor aos clientes, eliminar processos que néo
sejam necessarios, a fim de atender um cenério futuro. “Caso contrario, estaremos
apenas melhorando fluxos de trabalho, quando achamos que estamos
redesenhando processos” (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2006, p. 34).

Neste contexto, para entender como se devem aplicar as reducdes ou
eliminacdo dos custos, é necessario conhecer 0s processos da organizagdo, pois
através destes, pode-se conhecer os setores envolvidos, as necessidades de
melhorias, eliminacdo de retrabalho, enfim, identificar as falhas dos processos, e
através do mapeamento de processos, realizar agdes mais eficientes para garantir a
vantagem competitiva das organizagoes.

Nesse sentido, na proxima secdo apresenta-se uma discussdo sobre a

analise de processos.
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2.3 ANALISE DE PROCESSOS

De acordo com Davenport (1994, p. 6), “um processo € simplesmente um
conjunto de atividades estruturadas e medidas destinadas a resultar num produto
especificado para um determinado cliente ou mercado”. Davenport (1994, p.8)
também comenta que “0s processos sao a estrutura pela qual uma organizacao faz
0 necessario para produzir valor aos seus clientes”. Logo, conhecer 0s processos e
a melhor maneira de executa-los possivelmente afetara a opinido dos clientes, sejam
externos ou internos, com relacdo aos servigcos e produtos oferecidos por uma
organizacao.

Para Harrington (1993), os processos podem ser divididos em: processos
produtivos, sendo ligados diretamente ao fornecimento de um produto ou servigo a
um cliente externo, e processos empresariais, que geram servico ou que dao apoio
aos processos produtivos.

Para Gongalves (2000, p.10), em geral, existem trés categorias basicas de

processos:

Os processos de negocio (ou de cliente) séo aqueles que caracterizam a
atuacdo da empresa e que sdo suportados por outros processos internos,
resultando no produto ou servigo que é recebido por um cliente externo; os
processos organizacionais ou de integracdo organizacional sao
centralizados na organizacgao e viabilizam o funcionamento coordenado dos
varios subsistemas da organizacdo em busca de seu desempenho geral,
garantindo o suporte adequado aos processos de negdcio; e 0S processos
gerenciais sdo focalizados nos gerentes e nas suas relacdes
(GARVIN,1998, apud GONCALVES, 2000) e incluem as ac¢des de medicdo
e ajuste do desempenho da organizagao.

Neste sentido, “os processos sdo a fonte de muitas das oportunidades de
melhorias que existem dentro de uma organizacdo. Melhorar processos significa
melhorar a maneira como as atividades sdo executadas” (HANSEN; MOWEN, 2001,
p. 475). Entretanto, Davenport (1994, p. 19) coloca que “o processo deve ser
projetado de modo a produzir resultados que satisfagam as exigéncias do cliente”,
visto que melhoria de processos comeca “com um bom entendimento de quem sé&o
os clientes do processo e o que querem dele”.

Desta forma, Albuguerque e Rocha (2006, p. 33) afirmam que 0S processos
mostram “como se agrega valor na organizacdo, como o trabalho é feito e como é o
fluxo de informacé&o, materiais e servigos”. Estes aspectos formam o sincronismo da

organizacdo. Sendo assim, para 0S mesmos autores, sincronismo organizacional
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significa “gerenciar o contexto de relacionamentos externos e internos da
organizacdo a partir de diretrizes estratégicas e indicadores de desempenho
claramente definidos, bem como redesenhar e ajustar continuamente 0s processos
organizacionais mais importantes”.

Para realizar o sincronismo organizacional, Albuquerque e Rocha (2006, p.

55) estabelecem algumas fases a serem cumpridas:

Fase 0) Formulagdo/Classificacdo da Estratégia; Fase 1) Analise do
Contexto; Fase 2) Analise do Processo Atual; Fase 3) Criagdo do Novo
Processo, com um Sistema de Medicdo e Gerenciamento do Desempenho
do Processo; Fase 4) Redesenho do Trabalho, com padrdo técnico do
trabalho e um Plano de Capacitacdo das Pessoas; Fase 5) Planejamento da
Implantacédo e Gestédo da Transi¢c&o para criar uma Organizacdo Gerenciada
como Sistema Integrado.

Harrington (1993, p. 18) afirma que 0s processos que passam por um bom

gerenciamento, possuem algumas caracteristicas em comum:

Alguém responsavel pelo desempenho do processo (o dono do processo);
fronteiras bem-definidas (o escopo do processo); interacdes internas e
responsabilidades bem-definidas; procedimentos, tarefas e especificacfes
de treinamento documentados; sistemas de controle e feedback préximo ao
ponto em que a atividade é executada; controle e metas orientados para as
exigéncias do cliente; prazos de execucdo conhecidos; disposicao de
procedimentos para mudanca formalizados; certeza de o quanto podem ser
bons.

De acordo com Harrington (1993), o gerenciamento de processos
empresariais ou Aperfeicoamento dos Processos Empresariais (APE) pode ser
realizado em cinco grandes etapas, apresentadas na Figura 5: 1) organizar o
aperfeicoamento, através do estabelecimento de lideranga, entendimento e
comprometimento; 2) Entender os processos empresariais atuais em todas as
dimensdes; 3) Aperfeicoar a eficiéncia, eficacia e a adaptabilidade dos processos
empresariais; 4) Implementar um sistema de controle do processo que possibilite um
aperfeicoamento continuo; e 5) Manter o aperfeicoamento continuo produzido na

etapa anterior.

VA |

e Entendendo i . e Aperfeicoamento
para o = | Aperfeicoando e -
: 0 Processo continuo
aperfeicoamento Controles

Figura 5 — As cinco fases do APE.
Fonte: Adaptada de Harrington (1993, p. 27)
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Bjur e Caravantes (1994, p. 32) comentam, porém, que:

Os processos permanecem invisiveis e sem nome, porque as pessoas
neles envolvidas estdo acostumadas a pensarem sobre departamentos
isolados, ndo sobre o processo com o qual estdo envolvidas e que liga suas
atividades aos propdsitos globais da organizacéo.

E neste sentido, que Albuquerque e Rocha (2006, p. 10) definem:

Quando falamos em Sincronismo Organizacional, portanto, estamos falando
em sincronismo interno, entre as areas e 0S process0s oOrganizacionais,
bem como em sincronismo com o ambiente externo: clientes, concorrentes
e fornecedores.

Harrington (1993, p.28) também ressalta que para aperfeicoar os processos
empresariais, € preciso “ter o apoio da alta administracéo, ter um compromisso de
longo prazo, usar uma metodologia disciplinada, designar os donos dos processos,
desenvolver sistemas de controle e de feedback e enfocar o processo”.

De acordo com Goncalves (2000), uma organizacdo por processos pode
passar por alguns estagios, conforme apresentado no Quadro 1.

Albuquerque e Rocha (2006) comentam que a otimizagdo dos processos é
garantida também com o alinhamento dos indicadores estratégicos. Nao basta
apenas implantar a melhoria dos processos, sem entender que 0S processos sao
interfuncionais, ou seja, atuam por diversas areas. E preciso perceber esta mudanca
na forma de gestdo, pois ainda que seja aplicada a melhoria dos processos, as
medidas de desempenho ndo podem permanecer iguais. Os indicadores também
devem ser interdepartamentais. Caso contrario, todo esforco trara poucos beneficios
para a organizacao.

Segundo HRONEC (1994, apud Albuquerque e Rocha, 2006), as medidas ou
indicadores de desempenho sdo essenciais para a organizagcéo, considerando que
“elas sdo ‘sinais vitais’ para a organizacao e quantificam o modo como um processo
atinge um resultado especifico”. Neste sentido, mostram para as pessoas envolvidas
em cada processo 0 que estdo fazendo e se estdo atingindo os resultados
procurados pela organizacao.
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Etapas
A B C D E
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processos? Noss0s processos nossos recursos ao | organizacéo foi
processos, essenciais longo de nossos desenhada pela
Onde SUDProcessos e processos essenciais | ldgica dos nossos
Estamos subsUbprocessos e afribuimos a Processos
responsabilidade a essenciais
um process owner
Asempresas |Ofocodoesforco] Asempresas |Ainda é umremendo,| Eaformade
sequerse deram | ainda estd nas | ainda raciocinam | construido sobre uma|  organizacio
conta funcdes por funcoes, estrutura antiquada | indicada para a
Mesmo que gestdo por
conhecam bem processo
sels pProcessos
Emgeral, as Os processos | Ousodecase As empresas Areas funcionais
empresas sdo enquadrados| managers pode | comecama obter | praticamente ndo
percebemapenas | naestrutura | melhorar o contato | resultados da énfase existem
05 processos de funcional comocliente | em processos, mas
Comentarios | manufatura, os com um alto
OUtros processos desconforto na
50 acessonos organizacéo
Aabordagemé | Opoderainda | Implantacdo da nova As metas e
ampla demais reside nas organizacao méfricas séo
unidades verticais definidas para os
processos
Aforma de
trabalho é
provavelmente
ainda antiga
Enquanto o Aperfeicoamento | Aperfeicoamento | Gestéio dealguns | Gestdo infegrada
Até onde da assunto é pura de garg;alos e dos processos - | processos iusolados el dos processos
parairem manufatura, as obtencéo de essenciais, integracéo com essenciais
chances de melhoras de cortando as processos auxiliares
termc'ts .de aperfeicoamento eficiéncia atividades e
negocio radical séo pontuais funcdes que néo
limitadas agregam valor

Quadro 1 — Os estagios da evolucao para a organizacao por processos
Fonte: Adaptado de Gongalves (2000, p. 14)

“Para garantir a competitividade, os processos precisam estar alinhados a
uma estratégia e a uma visao do futuro”. Desta forma, deve ser uma acao conjunta
de trés componentes importantes para o desenvolvimento organizacional: estratégia,
processos e pessoas. Num momento inicial, a empresa deve repensar o “porqué faz”
e “porqué faz desse jeito”, para que através desses questionamentos consiga definir
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qual o foco da organizacdo e de qual maneira 0s processos serdo realizados no
futuro (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2006, p.34-35).

Num segundo momento, Albuguerque e Rocha (2006, p. 37) complementam
dizendo que as pessoas também sdo importantes nos processos. Por isto, “torna-se
necessario aprofundar o redesenho até o nivel dos postos de trabalho”, medindo os
processos e 0s postos de trabalho, através de medidores de desempenho
“qualitativos e quantitativos”, a fim de verificar “0 que elas [as pessoas] estdo
fazendo e como estédo se saindo”.

Neste sentido, qualquer setor/area dentro de uma organizacdo possui sua
importancia no negodcio ou foco organizacional. As areas sdo pecas fundamentais
para o gerenciamento de processos, ja que as atividades desempenhadas pelas
areas definem a qualidade dos produtos e servi¢cos oferecidos pela organizagao, e
um gerenciamento de processos bem executado, consegue garantir o
comprometimento da equipe de funcionarios, além de buscar a melhoria continua de
toda a organizacdo (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2006).

2.4 SERVICOS DE SAUDE E HOSPITAIS

Os servicos de saude sdo oferecidos através de hospitais, consultorios
médicos, postos e centros de saude, ambulatérios, etc. Dentre estes, o hospital
oferece atencdo meédica em diversos niveis de complexidade, com internacao,
equipe de enfermeiros e com atendimento permanente, visando acompanhamento a
adequacdo ao avanco tecnoldgico (ESTUDO ESPECIAL, PANORAMA SETORIAL,
2004).

Conforme o Estudo Especial do Panorama Setorial em 2004, a Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH) afirma existir no Brasil seis mil e quatrocentos
hospitais, sendo que aproximadamente quatro mil deles sdo privados. A FBH
comenta, porém, sobre a ma distribuicdo destes hospitais pelo pais. Muitos deles
estdo concentrados em grandes centros urbanos, ndo sendo possivel o acesso a
toda a populacao brasileira.

Segundo Falk (2001), a Associacdao Americana de Hospitais (AHA), durante
um estudo aplicado na década de 80 nos Estados Unidos, verificou que as
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instituicbes que prestavam servicos hospitalares, apesar da alta complexidade de
suas atividades, onde ha exigéncia continua da atualizagcdo dos equipamentos
utilizados devido aos avancos tecnoldgicos, e também pela necessidade de méo de
obra especializada, continuariam a crescer nos anos seguintes. Conforme Falk
(2001, p. 13) “a previsdo foi verificada ndo somente nos Estados Unidos, mas
também em outros paises”.

No Brasil, de acordo com um Estudo Especial do Panorama Setorial em 2004,
o crescimento de servicos de saude foi justificado pela incapacidade do sistema
publico de garantir saude a todos os brasileiros. Porém, este mesmo estudo aponta
que o aumento dos custos “tornou diversos servicos de saude inacessiveis até para
as classes com maior rendimento”. Era preciso desenvolver outro meio a fim de
garantir atendimento hospitalar as pessoas.

Sendo assim, no Brasil as duas maiores fontes de recursos sdo: o Sistema
Unico de Saude (SUS) financiando basicamente os hospitais publicos, e o Sistema
Supletivo de Saude, formado pelas operadoras de convénios médicos, utilizados
pelos pacientes nos hospitais privados, foco desta analise (ESTUDO ESPECIAL,
PANORAMA SETORIAL, 2004).

Nos meados da década de 70, com o aumento da especializa¢cdo dos cursos
superiores de medicina, houve o surgimento também da cultura empresarial na area
da saude. Desta forma, visando a melhoria do atendimento, os custos dos servi¢os
de salude aumentaram substancialmente levando a crise dos hospitais privados, pois
se vivia na época “uma desigualdade social e econdmica da populacdo brasileira”
(ESTUDO ESPECIAL, PANORAMA SETORIAL, 2004, p. 8).

Nas décadas de 80 e 90, houve grande expansao dos convénios médicos de
saude, com a comercializacao de planos individuais, a fim de melhorar o alcance do
atendimento privado, pois os altos custos da medicina inviabilizavam o atendimento
particular, ou seja, situacdo em que 0 paciente usa apenas recursos proprios para
pagamento de sua conta hospitalar (ESTUDO ESPECIAL, PANORAMA SETORIAL,
2004).
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Segundo analistas da area, a ineficiéncia da administracdo dos hospitais
privados, tem como consequéncia (ESTUDO ESPECIAL, PANORAMA SETORIAL,
2004, p. 42):

O uso inadequado de recursos, a falta de controle e a elevacao dos custos
dos hospitais. [...] Grande parte das instituicbes nao trabalha com
indicadores, metas a serem alcancadas, mostrando que falta conhecimento
sobre o funcionamento dos processos.

Neste sentido, os gestores dos hospitais podem dar mais foco as areas
assistenciais (corpo clinico), colocando em segundo plano as outras atividades do
hospital. Demonstra-se, desta forma, que € necessario analisar a organizagdo como
um todo, a fim de garantir a melhoria na gestdo de um hospital, trazendo mais
eficiéncia ao negocio, aumento a qualidade e agilidade nos servigos, através da

otimizacao dos processos.



3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo contempla o estudo de caso realizado, embasado no capitulo 2,
através da apresentacdo e andalise dos dados. Inicialmente é apresentada a
organizacdo objeto do estudo de caso, 0s servigcos prestados por ela, a forma como
esta estruturada e, em seguida, expde-se o fluxograma do processo de faturamento
da mesma. O item 3.3 apresenta o redesenho do processo e as propostas de
melhorias. No item 3.4 encontra-se a analise dos indicadores e suas adaptacdes e 0
altimo item,trata da discussao do gerenciamento de processos e o ABC/ABM.

3.1 AEMPRESA OBJETO DO ESTUDO

A organizacdo objeto deste trabalho € 0 S.0.S. Cérdio Servicos Hospitalares
Ltda., idealizado por um grupo de doze cardiologistas, com o objetivo de oferecer um
servico especializado em cardiologia. O Hospital foi fundado em 1992 na cidade de
Florianopolis-SC, atuando inicialmente com apenas dois apartamentos, cinco leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e dois leitos de observacdo, além de
atendimento de pronto-socorro e atendimento domiciliar.

Com melhoria da estrutura de sua UTI, “o hospital foi em busca do
oferecimento de um servico completo em diagndstico e tratamento das doencas do
coracao, incluindo a investigacdo invasiva e a realizacdo de cirurgias cardiacas”.
Visando este objetivo, o hospital mudou-se para um novo espacgo, ocupado até hoje
em Florianépolis (SOS CARDIO SERVICOS HOSPITALARES, 2010).

O hospital, apos dezessete anos de existéncia, ampliou sua capacidade e
“passou a oferecer métodos diagndsticos e terapéuticos relacionados as patologias
cardiacas”, atuando com onze apartamentos, dez leitos de UTI, seis leitos de
Unidade Coronariana (UCO), oito leitos de enfermaria, dois consultorios de

emergéncia, uma sala de reanimac¢do, uma sala de hemodinamica, duas para
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cirurgias cardiacas, além do apoio de mais de 200 funcionarios e um corpo clinico
de 31 médicos (SOS CARDIO SERVICOS HOSPITALARES, 2010).

Com o objetivo de ampliar e melhorar a qualidade dos servigos oferecidos, o
S.0.S. Cardio esta concluindo a construcdo de uma nova sede, com previsdo de
entrega para o final do ano de 2010.

A organizacao em estudo esta dividida conforme apresentado na Figura 6.

Direcao Geral

Geréncia Financeira Geréncia Geréncia de
Administrativa Enfermagem
Compras Recepgao A uco
Telefonia
Controladoria Recepcac B um
rﬂanuremgn
Recursos Humanos!
Trabalho
Tl C.CIH.
Higienizagdo! Agéncia
Rouparia Transfusicnal
Mutrigio/Cozinha Hemadinamica
Cualidade Esterelizacic

Figura 6 — Organograma da S.0.S. Cardio
Fonte: Elaborada pela autora
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Os setores coordenados pela geréncia financeira incluem basicamente
atividades como comprar, estocar e distribuir materiais, controlar gastos e apurar
resultados, registrar contas a pagar e contas a receber, autorizar e enviar os lotes
para 0s convénios, realizar o retorno e repasse de recursos e elaborar os honorarios
meédicos.

Para a geréncia administrativa as atividades compreendidas sado as de:
recrutar e selecionar pessoas, fazer a folha de pagamento, consertar e reparar
equipamentos, arquivar prontuarios, dar suporte ao sistema de gestdo, realizar
atendimento aos clientes, higienizar o hospital, repor os enxovais, direcionar
ligacBes telefbnicas, elaborar dietas e preparar refeicdes, prestar seguranca e saude
ocupacional, além de controlar os medicamentos.

Ja para a geréncia de enfermagem o foco esta em coordenar as atividades de
tratamento ao paciente de risco moderado, controlar infeccbes hospitalares, realizar
exames, auxiliar nos procedimentos cirargicos, esterilizar materiais e equipamentos,
realizar procedimentos invasivos, tratar pacientes de alto risco, e auditar as contas
dos pacientes.

Os setores envolvidos no processo de faturamento foram destacados em
negrito na Figura 6. Desta forma, de acordo com a secao 2.3, é possivel perceber
gue este processo € interdepartamental, pois envolve setores das trés divisdes
gerenciais. Para os envolvidos, isto sO foi percebido com clareza depois do
levantamento das atividades deste processo.

Logo, apresenta-se na proxima secado o diagnostico atual do processo de

faturamento.

3.2 DIAGNOSTICO ATUAL DO PROCESSO DE FATURAMENTO

De acordo com a revisdo de literatura na sec¢éo 2.1, com relagdo aos métodos
de custeio, verificou-se que o método ABC consegue mostrar através das atividades
0S recursos consumidos pela empresa. Nas sec¢Oes 2.2 e 2.3 foi realizada a relacéo

deste método com Gestéo por Atividades e com 0S processos.



35

Neste sentido, elaborou-se um fluxograma para elencar as atividades e o

desenho do processo de faturamento, ilustrado na Figura 7.
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Figura 7 — Fluxograma do Processo de Faturamento do SOS Cardio

Fonte: Elaborada pela autora
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Na Figura 7 é possivel observar os setores (areas funcionais) nos quais
ocorrem as atividades envolvidas neste processo: Recepgdo A, Recepgao B,
Emergéncia, Tesouraria, Unidades de Internacéo (Unidade Clinico-Cirargica — UCC,
Unidade Coronariana — UCO e Unidade de Tratamento Intensivo — UTI),
Autorizacdo, Auditoria e Faturamento. Além destes, outros setores de apoio estdo
relacionados ao Processo de Faturamento, como por exemplo, Nutricdo, Cozinha,
Farmécia, Higienizagdo, Compras etc.

Nesta primeira etapa da coleta de dados, onde foram levantadas as principais
atividades relacionadas ao Processo de Faturamento, algumas falhas também foram
encontradas na forma como as atividades séo desenvolvidas.

Na Recepcdo A, conforme a Figura 8, as atividades estdo voltadas
basicamente ao atendimento do paciente: orientacdes iniciais, abordagem sobre a
utilizacdo dos convénios, checagem da cobertura do plano, cobranca particular
(quando for o caso), e encaminhamento do paciente ao setor de Emergéncia. Na
segunda etapa, ap0s o atendimento assistencial, faz-se a verificacdo da conta do
paciente e das glosas. Para fins de esclarecimento, de acordo com Goto (2001,
apud RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004, p. 211), glosa “refere-se aos itens
que o auditor da operadora (plano de saude) nédo considera cabivel para
pagamento”.

Os documentos necessarios sdo encaminhados ao setor de Faturamento. E
cobrado o saldo da conta na Recepcao A, quando o valor for inferior a R$ 500,00.

Do contrario, o paciente € encaminhado a Tesouraria para acerto.
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R5500.,007,
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Emitir Mota
Fiscal

paciente para
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Figura 8 — Atividades da Recepc¢éo A no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora
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Na Recepcdo A um dos problemas esta relacionado a conferéncia da
cobertura nos planos dos convénios, na atividade de verificar cobertura do plano. As
informagdes sobre os tipos de planos e suas coberturas ndo estdo padronizadas
entre os funcionarios. Como a Recepc¢ao A trabalha com dois turnos, torna-se dificil
a conferéncia no periodo noturno, pois 0s convénios sO atendem em horario
comercial. Logo, o0s pacientes recebem o atendimento, mas os pedidos de
autorizacdo sdo enviados aos convénios depois que o paciente vai embora, 0 que
possibilita a perda de recursos, caso o convénio nao autorize o que foi solicitado.

Na Recepcéao B, as atividades de atendimento ao paciente se dao por conta
do agendamento de exames, conforme apresentado na Figura 9. Desta forma, a
recepcionista verifica 0s exames marcados na agenda de cada médico, conforme
ordem de chegada. Para o convénio Unimed, a autorizacdo dos exames € solicitada
no momento do agendamento dos mesmos. Vale ressaltar que esta solicitacdo €
realizada no SOS Clinica, que nao faz parte deste estudo. Para os demais
convénios, a autorizagao deve ser solicitada no momento da chegada do paciente.
Se o pedido estiver autorizado, o paciente realiza o exame e de acordo com o tempo
habil, o laudo é liberado. Os documentos necessarios sdo encaminhados para o

setor de Faturamento.
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Separar
docurmentos

orvénio possu
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Figura 9 — Atividades da Recepc¢éo B no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora

O que se verificou, € que as autorizagbes nem sempre sdo solicitadas antes
da entrada do paciente na sala de exames. Se o exame for realizado e 0 mesmo nao
tiver liberado, o paciente pode se negar a realizar o pagamento, ja que era obrigacéo
da empresa a checagem da liberac&o do pedido.

No setor de Emergéncia, ocorrem atividades assistenciais, como: verificar
quadro clinico do paciente, realizar procedimentos ou exames para dar o
diagnoéstico, prescrever e administrar medicamentos, quando necessario. Estas

atividades sao apresentadas na Figura 10.
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Figura 10 — Atividades da Emergéncia no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora

Na etapa realizada pelo setor da Emergéncia, o paciente ndo é acompanhado

até a Recepcdo A para finalizacdo de seu atendimento. Como a carteirinha do
convénio é retida no momento da entrada do paciente, conforme apresentado na
Figura 8, alguns pacientes deixam ndo apenas a carteirinha, mas possiveis
pendéncias de pagamento devido a glosas que podem ocorrer durante seu
atendimento.

As atividades da Tesouraria, apresentadas na Figura 11, com relagdo ao
Processo de Faturamento, envolvem a cobranca das contas dos pacientes
particulares ou de valores glosados pelos convénios, além de realizar orcamentos

para procedimentos mais complexos, cobrar 50% do orcamento e encaminhar o

@1 Cobrar Emitir Mota Liberar
conta Fiscal paciente

Figura 11 — Atividades da Tesouraria no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora
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Na Tesouraria percebeu-se que antes do recebimento do valor devido é
necessario o fechamento da conta do paciente particular. Esta atividade nem
sempre ocorre antes da chegada do mesmo ao setor. Por falta de uma estrutura
fisica adequada devido ao fato de que os setores de Faturamento e Tesouraria
encontram-se em outro prédio, e pela falta de padronizacdo nesta etapa do
processo, ha consequéncias negativas no atendimento final ao paciente,
possibilitando a insatisfacdo do mesmo ao deixar o estabelecimento, além da
possivel existéncia de outras falhas nesta etapa do processo, como a falta de
cobranca de algum item da conta.

As atividades das Unidades de Internacdo, de acordo com a Figura 12,
compreendem: verificar a evolucdo do quadro clinico do paciente, dar suporte na
recuperacdo dos procedimentos realizados em outros setores, acompanhar as

prescricdes de medicamentos e administra-los quando necessério.
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Figura 12 — Atividades das Unidades de Internacdo no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora

O que se verificou é a importancia das atividades realizadas nesta etapa. A
falta de checagem dos medicamentos durante a atividade de aguardar recuperacao
do paciente, quando ndo observada pela Auditoria, pode acarretar perda de recursos
para o hospital. A checagem de medicamentos faz parte do atendimento
assistencial. Desta forma, as enfermeiras, ap0s a administracdo dos medicamentos,
precisam registrar no prontuario do paciente os horarios e quantidades que foram
administradas.

Para o setor de Autorizacao, o foco das atividades, conforme apresentado na
Figura 13, estd compreendido em aguardar as guias de pedido de autorizagdo para
procedimentos de internados, solicitar autorizagdo aos convénios, e preparar

documentos para envio ao setor de faturamento.

Verificar
cobertura do
plaro

Autorizagio

Eonvénio possit
coberiura?

. paciente para
= o
;';as':” Tesouraria

Convenio?

Verificar
documentacio

mvlar
solicitagio ao
Posto Intert

Erwviar para o

: Checar Q Separar setor d
Aguardar - or de:
aulgnrizaq;ao documentos E documentos faturamento

Figura 13 - Atividades da Autorizacdo no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora

No setor de Autorizacdo, para que as solicitacbes de autorizacdo sejam
realizadas € obrigatdria a existéncia de laudos ou pedidos médicos que comprovem
a necessidade da solicitacdo. Na autorizacdo prévia, realizada antes da execucao do
procedimento, pode ser feita apenas com uma copia sem assinatura, mas para envio
ao setor de Faturamento, a copia assinada se torna obrigatéria. Entretanto, ha um
conflito de responsabilidade com relacdo a estes documentos. Apesar de que esta
atividade pertence ao setor responsavel pela emissao do laudo, por conta do prazo,
0 setor de autorizacdo se obriga a recolher as assinaturas quando estas demoram a
ser entregues. Este fato acaba gerando atraso no envio dos lotes para 0os convénios
e consequentemente postergando o prazo de recebimento dos recursos dos

conveénios.



40

Numa segunda etapa, o setor recebe os documentos comprobatérios da
realizagdo ou utlizagdo dos itens autorizados pelos convénios, separando e
enviando-os para a Auditoria, onde ocorrem outras analises. A terceira etapa, neste
setor, consiste em reagrupar os documentos e envia-los para o setor de
Faturamento.

O que se percebe nesta segunda e terceira etapa, é que os documentos
necessarios nem sempre sao conferidos antes da entrega ao setor de Faturamento,
postergando por mais uma vez o prazo de recebimento com 0s convénios.

Na Auditoria, de acordo com a Figura 14, a atividade principal é a de auditar
as contas dos pacientes internados. Os itens conferidos pela Auditoria referem-se
aos medicamentos e aos materiais hospitalares, que representam apenas uma parte
das contas dos pacientes. As contas dos pacientes também sdo compostas de
visitas e honorarios médicos, taxas de sala e diarias de leitos, conforme documento

apresentado a titulo ilustrativo no Anexo.

Auditoria Auditar Mviar para o
conta  —— setor de
paciente autorizacio

Figura 14 — Atividades da Auditoria no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora

Na Auditoria observou-se que ha prioridade em auditar as contas dos
pacientes internados pela Unimed, devido a existéncia de uma equipe de auditoria
concorrente deste convénio, instalada no interior do hospital. Esta auditoria
concorrente exige uma conferéncia prévia das contas, pois quando esta encontra
falhas, o hospital ndo recebe o valor e automaticamente perde o direito de recurso
sobre o valor glosado por este convénio. Logo, até as 14h do dia, o setor de
Auditoria realiza a auditoria das contas dos internados pela Unimed, e apds este
horario, a Unimed realiza a auditoria das mesmas contas.

Desta forma, a auditoria dos demais convénios ocorre apdés a alta do
paciente, 0 que aumenta a possibilidade de ocorrerem falhas que ndo possam ser
revertidas, como por exemplo, a falta de cobranca de valores glosados pelos
convénios.

Pela analise, nota-se o grau de relagdo entre a Auditoria e os Setores de

Internacdo (UCC, UCO e UTI), responsaveis pela evolucdo das contas. Sendo
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assim, o bom desenvolvimento das atividades destes setores € um fator importante
para que a empresa garanta o recebimento dos recursos.

No setor de Faturamento as principais atividades, conforme apresentado na
Figura 15, sdo: receber documentacédo dos setores de Autorizacdo, Recepcédo A e
Recepcéao B, realizar conferéncias necessarias para envio dos lotes aos convénios,

elaborar recursos, qguando necessario, e preparar honorarios médicos.

Faturamento
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@' langamentos protocolo Flscal
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CONVENio Aguardar
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Figura 15 — Atividades do Faturamento no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborada pela autora
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Sendo assim, o setor de Faturamento esta envolvido com a etapa final do
processo, onde é realizada uma conferéncia dos documentos enviados pelos demais
setores, além da inclusédo e auditoria de outros itens da conta, como: diérias, visitas
e honorarios.

As atividades do Setor de Faturamento sao influenciadas pela forma como
sdo executadas operacdes noutras etapas do processo. Assim, observou-se: falta de
checagem da cobertura dos planos (Recepcdo A e Recepcédo B), solicitagdo de
autorizacdo para exames ndo realizados ou autoriza¢fes solicitadas em duplicidade
(Recepcédo B), falta de documentos assinados ou anexados ao prontuario do
paciente (Autorizacdo). Como estas falhas ocorrem noutros setores, o retrabalho
existe com frequéncia, desmotivando a equipe e mais uma vez, postergando o prazo
de recebimento dos recursos dos conveénios.

Desta forma, apresenta-se na préoxima secao o redesenho do processo com
sugestdo de alteracbes em atividades e de mudancas em atitudes, que podem
envolver a capacitacdo e a propria avaliacdo de desempenho.

3.3 REDESENHO DO PROCESSO EM ESTUDO

De acordo com a andlise realizada na secéo 3.2, o processo de faturamento
foi redesenhado em alguns pontos, conforme destacado em negrito na Figura 16.
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Fonte: Elaborada pela autora



43

A primeira inclusdo de atividade, no redesenho de processo, ocorre na
Recepcao A. Sendo assim, a atividade de recolher termo de compromisso assinado
permite garantir o comprometimento do paciente para pagamento dos valores dos
procedimentos e medicamentos utilizados durante o atendimento na Emergéncia.
Conforme relatado anteriormente, as autorizacbes dos convénios s6 podem ser
solicitadas em horério comercial e esse termo pode dar garantia de cobranga, ainda
que judicial, ndo s6 dos pacientes particulares como também para os pacientes
atendidos por convénio.

A segunda alteracdo na etapa realizada pela Recepcdo A visa garantir a
cobranca correta das contas. Esta alteracdo deve eliminar as falhas que ocorrem na
propria Recepcdo A e na Tesouraria, com relacdo aos pacientes particulares
atendidos, pois desta forma, o valor da conta é sempre revisado pelo Faturamento
antes da cobranca. Logo, o prontuario dos internados com os documentos deve ser
enviado para o Faturamento, enquanto o paciente se prepara para receber alta
médica, garantindo a cobranca correta e agilizando o processo.

A terceira alteracdo ocorre na Emergéncia. Com a alteracdo, a enfermeira
acompanha o paciente até a Recepcao A, de forma a garantir que o paciente
resgate sua carteirinha, no caso de atendimento com convénios, e que realize o
pagamento do valor devido, quando houver, antes de deixar o estabelecimento.

A proxima alteracdo ocorre nas Unidades de Internacdo. Torna-se parte do
processo, a atividade de checar medicamentos. Sendo assim, a enfermagem apos a
administracdo dos medicamentos, precisa incluir esta informagdo no prontuario do
paciente, diminuindo o retrabalho para a Auditoria e consequentemente acelerando
as demais etapas do processo.

A quinta alteracao ocorre na Autorizacao. Desta forma, a atividade de conferir
assinaturas torna-se parte da etapa realizada por este setor. Logo, 0 setor deve
conferir as assinaturas dos laudos e demais documentos, buscando imediatamente
a colaboracao dos setores responsaveis pela emissdo destes documentos para que
0S mesmos regularizem as inconsisténcias encontradas.

A sexta e ultima alteracdo ocorre no Faturamento. A atividade incluida permite
acompanhar uma das sugestdes realizadas na proxima secao, relacionadas aos

indicadores de desempenho. Desta forma, com esta atividade o setor deve devolver
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a documentacdo e protocolar o retorno da mesma ao setor de Autorizacao,
identificando o motivo de devolugéo.

As demais alteragbes propostas para 0 processo em estudo estédo
relacionadas ao conteudo resgatado pela literatura no Capitulo 2, que tratam do
processo e seu gerenciamento, visando a melhoria continua através de diversos
meios.

Segundo Harrington (1993), para que exista o Aperfeicoamento dos
Processos Empresariais (APE), faz-se necessario na organizacdo do processo,
estabelecer um lider ou dono do processo. Esta pessoa torna-se responsavel pelo
comprometimento dos demais envolvidos, além de ter todo o entendimento sobre o
processo para buscar o aperfeicoamento do mesmo. Desta forma, de acordo com o
que foi apresentado na Figura 5, é importante que o0s envolvidos conhecam e
entendam todas as etapas do processo.

Para aperfeicoar o processo em estudo, é preciso buscar outros meios que
possibilitem o aumento da eficacia e eficiéncia. Sendo assim, as intera¢des internas
e responsabilidades devem ser definidas. Além disso, os principais procedimentos e
atividades devem estar documentados no proprio sistema ERP utilizado pela
empresa (TASY). Isto garante que os envolvidos nas atividades do processo
executem-nas da mesma maneira, padronizando e respeitando a forma como o
processo foi desenhado.

O treinamento também é um meio fundamental para o gerenciamento de
processos. Desta forma, a organizacdo deve valorizar as pessoas, de acordo com
Albuquergue e Rocha (2006), capacitando-as para que as falhas no processo sejam
eliminadas, visando também a qualidade e otimizacdo do processo. Desta forma, ha
necessidade de treinamento no setor da Recepcédo B no momento da verificacdo da
cobertura do plano. Os funcionarios precisam também conhecer melhor o processo
e entender as atividades, pois 0 ndo cumprimento das mesmas gera retrabalho e
perdas para a empresa.

Em se tratando de qualidade e melhorias, os indicadores de desempenho
devem existir para garantir a quarta e quinta etapa discutida na Figura 5. Sendo
assim, o aperfeicoamento deve ser continuo, a fim de que as metas desenvolvam o
controle do processo a longo prazo e que tragam feedback suficiente para que as

falhas sejam reduzidas. Desta forma, verificou-se durante o estudo a utilizacdo de
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indicadores de desempenho pertinentes ao processo de faturamento, conforme

apresentado na proxima secao.

3.4 INDICADORES DE DESEMPENHO E SUAS ADAPTACOES PARA AUXILIO NO
PROCESSO DE FATURAMENTO

Os setores envolvidos neste processo possuem atualmente alguns
indicadores de desempenho. Porém, apenas cinco deles tém relagdo com o
processo de faturamento, destacados em negrito no Quadro 2. Pela falta de viséao
por processos, nota-se que apenas o setor de Faturamento e Autorizagdo possuem
indicadores relacionados ao processo de faturamento. Vale ressaltar que existem
outros indicadores na organizagdo em estudo, relacionados a outras areas, inclusive
indicadores assistenciais (relacionados a saude dos pacientes).

Apesar desta relacdo dos indicadores com o processo, de acordo com a
secdo 2.3, as informagdes prestadas pelos indicadores precisam se tornar Uteis para
gestdo do processo, mas atualmente os indicadores da empresa sofrem problemas
de atualizacdo. Outro ponto a ser considerado € o fato de que atualmente o
supervisor do proprio setor € responsavel em medir seu desempenho, podendo
gerar conflito de interesses e possibilitando a chance dos resultados néo
verdadeiros. Sendo assim, a organizacdo precisa definir uma pessoa responsavel

por medir os indicadores que nao esteja envolvida com o0 processo.
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Indicador de desempenho Tesouraria | Recepgéo A|Recepgao B |Autorizagao | Auditoria | Faturamento |Unid. 1.|Emergéncial
%8 Satisfagdo do cliente X X

Rotatividade de pessoal X X X X X X X
Absenteismo em horas X X X X X X X
Hora Extra X X X X X X X
Orgamento X X X X X X X
Saldo de Caixa X

Volume de cheques pré dalados X

Prazo médio de negociagio X

Inadimpléncia X

Contas ndo faturadas X X

Contas fechadas X

Prazo médio de recebimento convénios X

% Glosa X

Glosas por motivo X

Infecgdo Hospitalar X X
Consumo de materiais X

Consumo de medicamentos X

Perda de materiais e medicamentos X
Devolugio de matenais em excesso X

Quadro 2 — Indicadores Atuais de desempenho dos setores envolvidos no Processo de Faturamento
Fonte: Elaborado pela autora

Os indicadores de Contas Fechadas e Contas n&do Faturadas medem, em
unidades, quantas contas foram fechadas e quantas ndo foram faturadas. Sendo
assim, torna-se dificil a criagcdo de metas, uma vez que o volume de contas depende
dos tipos de atendimentos realizados e do quadro clinico dos pacientes que podem
ser diferentes de uma previsao feita pela empresa, pois a previsdo baseia-se na
meédia de atendimentos do ultimo ano, podendo sofrer oscila¢cdes de acordo com o
quadro clinico dos pacientes.

O indicador de Prazo Médio de Recebimento dos Convénios também néo
possui meta. Como o proprio nome diz, mede o prazo médio de recebimento dos
convénios, sendo o periodo entre o envio dos lotes e a data de recebimento no
extrato bancario. Como o prazo de recebimento € contratual, o objetivo deste
indicador era o de verificar se 0s convénios estdo cumprindo com o prazo
estabelecido. O que ocorre é que este indicador ndo é medido por convénio, o0 que
dificulta a propria analise e criacdo de meta, jA que o0 prazo ndo € 0 mesmo para
todos os convénios.

J& o indicador de % de Glosa mede o percentual de glosa com relacdo ao
valor faturado no més, tendo como meta o percentual de 2%. E o indicador de
Glosas por Motivo mede, de forma detalhada, os motivos pelos quais os itens foram
glosados. Os motivos podem variar entre codigos incompativeis com o convénio,
falta de documentos, e erros nos valores dos itens da conta do paciente (materiais,

medicamentos, diarias, visitas, honorarios). Vale ressaltar que a empresa sO
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identificou um dos motivos da glosa mais comum que € o erro de cadastros dos
itens, seja por conta de codigos incompativeis ou dos valores.

De acordo com a secéo 2.3, os indicadores podem mostrar para as pessoas
envolvidas em cada processo o que estdo fazendo e se estdo atingindo os
resultados procurados pela organizacgao.

Desta forma, sugere-se, primeiramente, a alteragcdo de alguns indicadores
existentes e posteriormente, a inclusdo de novos para garantir a melhoria do
desempenho em todas as etapas do processo.

Desta forma, sugere-se a eliminacdo do indicador de Contas Fechadas e a
permanéncia apenas do indicador de Contas ndo Faturadas, renomeando-o para %
de Contas néo Faturadas. A forma de apuracado para este indicador sera o resultado
em percentual da divisdo de contas nao faturadas sobre o total de contas registradas
no més, conforme apresentado na Figura 17. Sendo assim, o valor da meta pode ser
definido analisando-se os percentuais ja apurados em outros meses, mas também
considerando a necessidade de aprimoramento do processo. Desta forma, este
indicador vai medir o processo como um todo, verificando quais setores

ocasionaram o motivo de ndo envio da conta.

Atual Sugestao
0,80% - _
8 :
6 - 0,60% -
4 1 0,40% A
27 0.20% T |
0| : . .
Jan | Fev| Mar | Abr | Mai|Jun | Jul | Ago| Set| Out [Mov|Dez 0,00% - :.— =
2009 4 | 3 |3 |18 8 T4 (0] 4|14 11 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Nov | Dez
o010 16 [ 38 [ 33 | 23 B2008 0,09%(0,05%0,06%(0,31%0,13% (0, 12%|0,06%0,00%|0,07%0,24%|0,00%|0, 18%
02010 (0,28%|0,72%0,67%
Medigdo : N2 de contas ndo foturadas Medicdo: % sobre o total de contas do més

Figura 17— Sugestdo de mudanca no Indicador de % de Contas ndo Faturadas
Fonte: Elaborado pela autora

O indicador de % de Glosa pode ser medido também monetariamente,
alterando sua nomenclatura para Valor de Glosa e % de Glosa sobre o Faturamento.
Isto daria uma visdo melhor do montante de recursos nao recebidos pela empresa.
Sendo assim, a meta em percentual ja existente é importante, mas para completar a
analise a visdo monetéria também deve existir.

Com relagéo ao indicador de Glosas por Motivo, 0 hospital deve identificar

todos os motivos das glosas, analisando os dados do indicador em grafico de pizza,
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de acordo com a Figura 18. Ambos devem ser medidos no setor de Faturamento,
responsavel pela etapa final do processo e pela elaboracdo dos recursos aos
convénios. Este indicador pode ser desmembrado para as demais etapas de acordo

com 0s motivos identificados, tornando-se indicador dos demais setores.

Sugestdo Jan Sugestdo Fev
Atual
3155 47,17
4,00% - = %
M Demais M Demais
2,00% 'IIL [ motivos motivos
0.00% - :Hﬂ:[ :ﬂ:.zr M Cadastro M Cadastros
5
Jan [Fev | Ma | Abr [ Mai |Jun [ Jul | Ag [ Set|Out |No | De =
r [+] v r4
[mDemais motivos|o,01]o.03]0.02[0.01]0.01]0.01 001 |0eiooi|eosfo.i 001 52,82
|eCadastro 0,02[003)0.01 o [0,01]0,02[001[001001|002[001] © 68,45 %
%

Figura 18— Sugestdo de mudanca no Indicador de Glosas por Motivo
Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao indicador de Prazo Médio de Recebimento dos Convénios: deve se
realizar as modificacdes ja sugeridas, analisando o recebimento por convénio. Para
tanto, deve existir um entrosamento maior entre a Tesouraria e o Faturamento, uma
vez que o primeiro é responsavel pela identificacdo do recebimento e o segundo
responsavel pelo envio dos lotes aos convénios.

De acordo com o exposto, apresenta-se no Quadro 3, o resumo das

alteracdes realizadas nos indicadores ja existentes relacionados ao processo de

Faturamento.
Indicador Atual Alteragio MNova nomenclatura Forma de medigio
w Contas nao faturadas +
Contas ndo Faturadas Modificado|% de Contas nao Faturadas ( .
contas do més)x 100
Contas Fechadas Excluido - -
- ) P adiod
Prazo médio de recebimento dos Prazo Médio de Recebimento razo meaio ge
. Modificado . recebimento por
conveénios por Convénios o
convénio
Valor da glosa +val
o Valor de Glosa e % sobre o (Valor agoﬁ? vaior
% de Glosa Modificado faturado no més)x100 e
Faturamento
valor da glosa em RS
Motivo da glosa em RS+
Glosas por motivo Modificado|Glosas por Motivo ( . 2
glosa total) x 100

Quadro 3 - Resumo das altera¢des nos indicadores atuais do processo de faturamento
Fonte: Elaborado pela autora

Outras formas de garantir a execugcdo das demais etapas do processo é
instituir uma medida de desempenho para etapas da Recepcdo A, Recepcéo B,
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Autorizacdo e Auditoria. Desta forma, sugere-se a criagdo do indicador de
Devolugdes por Erro na Entrega. Atualmente, o Faturamento protocola o
recebimento dos documentos entregues pelos setores de Recepcao A, Recepcéo B,
Autorizacdo e Auditoria. Sendo assim, com este indicador € possivel verificar o
volume de contas que geraram retrabalho por ndo cumprimento de etapas anteriores
do processo. A forma de medir é a quantidade de devolugdes por setor e por motivo,
das contas envolvidas em cada fechamento de més. A meta deve ser avaliada entre
0S gestores, e ser muito proxima de zero, pois se quer a reducdo de falhas nesta
etapa do processo.

Outro indicador sugerido é o de Erro na Cobranca de Contas para as
Recepcdes A e B e para a Tesouraria. A forma de medir € apurar o valor em reais
nao cobrados por estes setores, através da analise de Contas a Receber.

Verificou-se também diversos relatorios gerenciais disponiveis no sistema de
informacdo que podem ser Uteis para gestdo deste processo. Criar um indicador de
Andlise de Produtividade dos funcionarios do Faturamento, por exemplo. Esta
analise deve ser acompanhada também do indicador de Horas Extras por
Funcionario, que permite verificar se ha sobrecarga de algum funcionario nesta
etapa.

O indicador de % de Satisfacdo do Cliente, antes identificado somente como
indicador da Recepcao A e Recepcao B, pode ser utilizado para medir a satisfacao
em outros setores, no que diz respeito ao processo de faturamento, incluindo
perguntas relacionadas as atividades realizadas que sejam visiveis pelos clientes.

E por fim criar um indicador de Itens Glosados pela Auditoria Concorrente. O
intuito deste indicador € medir o volume de recursos que o hospital deixar de receber
por falta de checagem durante a internacdo do paciente. Este indicador deve ser
aplicado na etapa realizada pela Auditoria e consequentemente nos setores de
Internacao.

Sendo assim, apresenta-se no Quadro 4, a nova estrutura de Indicadores

operacionais do processo de faturamento.



MNova nomenclatura

Forma de medicdo

Periodicidade

Pontos de medicdo

% de Contas ndo

(Contas ndo faturadas

Recepgdo A, Recepgio B,
Autorizagdo, Auditoria,

Produtividade

de produgdo

Mensal
Faturadas +contas do més)x 100 Faturamento, Unidades de
Internagio e Emergéncia
Prazo Médio de Prazo médio de
Recebimento por recebimento por Mensal Faturamento
Convénios conveénio
Valor da glosa +wvalor
Valor de Glosa e % ( g .
faturado no més)x100 Mensal Faturamento
sobre o faturamento
e valor da glosa
Recepgdo A, Recepgio B,
i (Motivo da glosa em Autorizagdo, Auditoria,
Glosas por Motivo Mensal .
RS+ glosa total) x 100 Faturamento, Unidades de
Internagio e Emergéncia
= luch . Nlmero de . %0 AR %0 B
evolugdes por Erro - ecepcac A, Recepcdo B,
¢ P devolucoes por Mensal pt;_ " p_:; .
na Entrega . Autorizacdo, Auditoria
motivo
Erro de Cobranga nas | Soma dos valores ndo - | Recepgdo A, Recepgdo B,
ensa
Contas cobrados Tesouraria
Itens Glosados pela Soma dos valores
o P Auditoria e Unidades de
Auditoria glosados pela Mensal -
- Internagao
Concorrente Auditoria Concorrente
Recepgdo A, Recepgdo B,
N % da Satisfacio do Autorizacdo, Auditoria,
% de Satisfagao do ] ¢ ¢ )
] cliente apurada pelo Mensal Faturamento, Unidades de
Cliente por Setor L N )
questionario por setor Internagao, Tesouraria e
Emergéncia
guantidade em horas
Horas Extras por
o extras de cada Mensal Faturamento
Funcionario o
funciondrio do setor
. Quantidade de contas
Analise de .
fechadas por auxiliar Mensal Faturamento

Quadro 4 — Novos Indicadores de Desempenho para o Processo de Faturamento
Fonte: Elaborado pela autora
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A organizacdo poderia utilizar um mecanismo de compensacfes para 0

cumprimento das metas dos indicadores, instituindo um programa de Participacéo

nos Resultados, por exemplo. De acordo com Dellagnelo e Dellagnelo (1996, p. 54)

“a remuneracgdo variavel é uma alternativa coerente”, uma vez que pretende “aliar o
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comprometimento dos empregados com os resultados da organizacgéo, vinculando,

desta forma, sua remuneracao ao desempenho alcangado”.

3.5 DISCUSSAO SOBRE O GERENCIAMENTO DE PROCESSOS E ABC/ABM

Através da andlise de processo foi possivel, conforme definido por Hansen e
Mowen (2001), realizar o que poderia ser a primeira etapa da implementagéo do
ABC ja que foram identificadas as atividades principais atribuidas ao processo de
faturamento. Nesta primeira etapa foram encontradas diversas falhas que deram
oportunidades de propor diversas melhorias em todo O processo e em suas
atividades.

Em se tratando da Gestdo Baseada em Atividades (ABM), h& duas aplicacdes
complementares. Foi possivel com esta analise de processo, realizar a
implementacdo da etapa de mapeamento de processos que poderia ser fonte de
dados para um projeto de ABM Operacional, conforme resumo de suas fungdes na
Figura 4, jA que para essa funcdo é necessario realizar um mapeamento do
processo de forma mais detalhada, para que se possam identificar pontos do
processo em que se poderiam implementar melhorias e identificar atividades de
baixo valor agregado.

Desta forma, através do mapeamento e do redesenho do processo foi
possivel resgatar a necessidade de padronizacdo de documentos e atividades com
base na Qualidade Total, além de possibilidades de melhorias para medidas de

desempenho, tornando possivel o inicio de um processo de ABM.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O quarto capitulo deste trabalho contempla as conclusdes relacionadas aos

objetivos deste trabalho, bem como as recomendacdes para trabalhos futuros.

4.1 CONCLUSOES DO TRABALHO

Neste trabalho, buscou-se evidenciar os beneficios trazidos com a analise de
processos, além de verificar de que forma esta andlise poderia auxiliar na
implementagcédo do Custeio e Gestdo Baseados em Atividades, realizando a pesquisa
apenas ao processo de faturamento de um hospital por se tratar de um processo
empresarial que garante o recebimento dos recursos provenientes de convénios de
saude.

De acordo com a abordagem sobre o Custeio e Gestdo Baseados em
Atividades realizados no Capitulo 2, buscou-se, neste trabalho, apresentar a relacéo
entre estes e 0 gerenciamento de processos, resgatando as etapas do ABC, a sua
importancia na geragao de informac¢des complementares para a Gestao Baseada em
Atividades, e por fim relacionar a analise de processos como etapa de apoio a esta
gestao.

Em relacdo a avaliacdo da potencialidade na geracdo de informacfes para
gestdo, através da andlise de processos como etapa preliminar do ABC/ABM,
constatou-se que fazendo o mapeamento de processos de forma detalhada,
analisando as falhas e corrigindo-as antes de analisar os custos, € uma forma de
usar o ABC apenas quando o processo ja recebeu um aperfeicoamento,
possibilitando informagdes de custos ainda melhores, e que possam gerar outras
melhorias além dessas iniciais, sugeridas a partir do redesenho realizado.

No Capitulo 3, através da revisdo do processo de faturamento, foi possivel
identificar diversas oportunidades de melhorias, além de sugestdes sobre o

aprimoramento de outros aspectos pertinentes aos processos, relatados no
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referencial tedrico. Desta forma, o processo foi redesenhado para que a organizagao
pudesse entender os pontos onde é possivel aplicar as melhorias além da sugestao
de melhorias sobre os indicadores de desempenho que servem de apoio para

controle e para o aprimoramento deste processo.

4.2 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A realizagdo do estudo de caso deste trabalho identificou apenas o
fluxograma do processo de faturamento, realizando o que seria a primeira etapa da
implementacdo do ABC. Sendo assim, propde-se realizar a aplicacdo das demais
etapas do ABC necesséarias para apontar os custos das atividades, tornando
possivel a analise dos custos sobre o Processo de Faturamento.

Outra recomendacéo seria a de realizar o fluxograma de outros processos
existentes na empresa em estudo, para também implementar todas as etapas do
ABC, viabilizando a andlise das atividades de toda a organiza¢do, sendo possivel
também o direcionamento dos custos para 0s servicos prestados e a aplicagdo

completa da Gestdo Baseada em Atividades.
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ANEXOS

Anexo A — Carta de autorizacdo para divulgacdo do nome da organizacao em estudo

~ SOS.CARDIO

SA0L5 Candin a ':\hl.vliljjljl.'

g st Corogan menere!

Eu, Luiz Cartozs Giuliang, O
que a formanda Treice
arganizacao S0OS5 Cardio
conclusdo de curso (TC
CUSTEIO E GESTAOQ

CARTA DE AUTORIZACAD

Jiretor Geral, CPF: 404.054 279-72, venho por meio desta penmitir
Siva Dornelles, CPF: 043142 889-14, divuigue o noms da
Servigos Hospitalares Lida.. pela qual realizeu seu trabalho de
) ANALISE DE PROCESSOS NA IMPLEMENTACAO DO
BASEADOS EM ATIVIDADES (ABC/ABM): ESTUDO NO

PROCESSO DE FATURAMENTO DE UM HOSPITAL.

Sem mais,

Flomanapalis, 17 de novembro de 2010

o Luiz Carlos Giuliano, Dr
Dirator Geral
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15 Hitroprussiato de sodis - 50vg + Kit & 1 amp + 8 dilienbe - Mitropees - 50mg - 92405080 fa 20000 18,15 b8 75
17 Eolugdo Ringer 500m| QTSR As 50000 106 (L8]
18 Selupap Faiokgica £,9% 100m| Q439074 Pa E 0000 278 15.E8
10 Solugho Falkégica 09% E00m H22R8812 sm 3.q0aon 304 £, 0
20 Solugho Gloosads 5% 100ml 2448750 sia 10000 1.E7 = &7
71 Golugho Gloosads 5% 250m GP44BEZE A 40000 295 VLB
# Solugac Gloosada 5% 500ml ORMRTED 58 10000 146 308
231 Sulfstn de martng - 10mg ! ired = Dimog - 19mg 7 iml - Grstaia QAR amg 20000 2 85 5.30
Tatal « UTI = BE. 0000 104 B
Total |fe Medicamentos 3710 1.621,61
Tatal geral J3.626,00
Inprease am 120112090 13:11:12 Bagina ) 6 Treice Fatael fr




