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RESUMO

No mundo todo € comum os sistemas de saude enfrentarem os mesmos
problemas: custos crescentes dos insumos, ineficiéncia operacional e falhas na
gestdo de risco associada aos processos. H4 muito clamor por mudancas, por
modelos disruptivos que conectem e tratem os pacientes de forma holistica,
com o paciente no centro da linha do cuidado e processos enxutos, rastreaveis
e eficientes. Nesse contexto surgiram modelos associados a gestédo da
gualidade em saude, que vem provocando melhorias concretas no cenario da
saude, através de mudanca de cultura e implantacéo de ferramentas e
metodologias. Neste cenario de complexidade e mudancas, o fluxo cirtrgico -
em destaque os procedimentos com uso de OPME - demonstra um contexto de
alto risco para pacientes e instituicdes de salde, pois coloca em xeque 0s
problemas mencionados, 0s riscos existentes na assisténcia prestada ao
paciente e 0s riscos associados aos processos gque precisam garantir eficiéncia
e evidéncias, pensando nos pilares seguranca, econémico e desperdicios.



Desta forma faz-se necessario iniciativas que discutam e incorporem a gestao
da qualidade com foco em processo e risco, de modo a demonstrar que €
possivel ofertar um servico com qualidade, seguranca e sustentavel. Objetivo:
Implantar um modelo de gestao de processo e risco, através da ferramenta
FMEA, no fluxo cirargico, para minimizar os impactos no faturamento em um
Hospital da Serra Gaucha, RS.

Palavras-chave: Gestdo da qualidade em saude; Gestao de processo e risco;
Ineficiéncia operacional; Ferramentas da qualidade; Indicadores em saude;
Faturamento hospitalar; Gestdo Operacional; redugédo de desperdicios

ABSTRACT

It is common for health systems all over the world to face the same problems:
rising costs of inputs, operational inefficiency and failures in risk management
associated with processes. There is a lot of clamor for change, for disruptive
models that connect and treat patients holistically, with the patient at the center
of the care line and lean, traceable and efficient processes. In this context,
models associated with quality management in health emerged, which have
been causing concrete improvements in the health scenario, through a change
in culture and the implementation of tools and methodologies. In this scenario of
complexity and changes, the surgical flow - with emphasis on procedures using
OPME - demonstrates a high-risk context for patients and health institutions, as
it calls into question the problems mentioned, the risks in the care provided to
the patient and the risks associated with processes that need to ensure
efficiency and evidence, thinking about the pillars of safety, economics and
waste. In this way, initiatives are needed to discuss and incorporate quality
management with a focus on process and risk, to demonstrate that it is possible
to offer a service with quality, safety and sustainability. Objective: To implement
a process and risk management model, through the FMEA tool, in the surgical
flow, to minimize the impacts on billing in a Hospital in Serra Gaucha, RS

Keywords: Quality management in health; Process and risk management;
Operational inefficiency; Quality tools; Health indicators; Hospital billing;
Operational management; waste reduction.

INTRODUGCAO

Para enfrentar os desafios impostos aos sistemas de saude atualmente, como
aumento de custos, ineficiéncia operacional, envelhecimento da populacao,
fusdes e aquisicdes crescentes, incorporacado de novas tecnologias entre



outros, as acdes devem ser centradas no paciente e suas condi¢cdes de saude
ao longo de todo o ciclo de atendimento.!?

No Brasil, predomina a assisténcia fragmentada e processos ndo continuos
como em linha de cuidado, levando a execucao de procedimentos
desnecessarios, custos com retrabalhos, volume alto de eventos adversos e de
indices de insatisfacdo de pacientes.?

A gestédo da qualidade compromete as organiza¢des com a melhoria continua
em prol da experiéncia do paciente, implantando processos que visam a
qualidade e seguranca de seus servigcos.* Utiliza ferramentas e métodos de
trabalho que resultam em economia de tempo e recursos para atingir as metas
e servicos que sejam relevantes a clientela.®

Dentre os servigos oferecidos, o atendimento a pacientes de média e alta
complexidade, como os ocorridos nas unidades de centro cirtrgico,
representam um desafio a mais por demandarem tecnologias mais sofisticadas
e profissionais especializados como cirurgias cardiacas, oncologicas,
neurocirurgias e determinados procedimentos em ortopedia. Destacam-se,
ainda o alto custo para seu financiamento e a utilizacdo de Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPME).%7"8

Diversos pontos do processo de OPME séo criticos para a seguranca do
paciente e instituicdo, tais como: definicdo do diagndéstico e do material
indicado para o tratamento proposto, agendamento cirdrgico, logistica,
autorizacdo do uso dos materiais junto as fontes pagadoras, aquisicéo e
disponibilizacdo dos insumos, recebimento e preparo da sala, protocolos de
seguranca em equipamentos e paciente, completude da documentacéo e
prontuério para faturamento. Falha em uma destas etapas, pode acarretar na
indisponibilidade da OPME - ou mesmo na troca errdbnea do material solicitado
- e impactar negativamente na condi¢do de saude do paciente e no processo
de faturamento hospitalar.

As OPME sao classificadas como custos diretos da operacao e representam
cerca de 15% a 25% de todos os gastos resultantes de um atendimento de
paciente, representando um volume consideravel e frequentemente gerador de
conflitos entre os agentes do processo.®

A importancia da organizagdo e métodos de trabalho, aliada a necessidade de
praticas de controle de qualidade no faturamento hospitalar sdo fundamentais
nos procedimentos que envolvem OPME. Quando néo ha ferramentas para
detectar causas raizes e os problemas sao vistos como “normais” pela
operacdao, o hospital se torna lento e pouco eficiente e sujeito a glosas.°

A complexidade para a adequada administracao de materiais dentro do
universo hospitalar é infinitamente maior do que em qualquer outro segmento
de prestacao de servicos. Por isso, algumas ferramentas criadas e utilizadas
amplamente pela industria tém sido adotadas e difundidas no a&mbito
hospitalar.'t



A implantacdo de uma ferramenta de gerenciamento de processo e risco
permite avaliar os pontos criticos e melhorar a tomada de deciséo. Alia a
mensuracao de indicadores que oferece planejamentos efetivos e
rastreabilidade dos possiveis modos de falha de forma sistematizada e
organizada.'?

Diante do exposto, 0 presente estudo se propds a mapear e implantar uma
gestao de processo e risco na linha do processo cirurgico e no fluxo de OPME,
com mensuracao de barreiras e monitoramento para reduzir os impactos no
faturamento hospitalar. A Andlise dos Modos Falhas e seus Efeitos - Failure
Mode and Effect Analysis (FMEA) foi a ferramenta de gestédo de processo e
risco escolhida, pois fornece subsidios para mapear, identificar e avaliar as
falhas potenciais dos processos e seus efeitos, classificando-os de acordo com
gravidade, probabilidade e detecc¢éo, permitindo priorizar os riscos a serem
reduzidos ou mitigados, promovendo desta forma, um ciclo de melhoria
continua.*®

METODO

Esta é uma pesquisa qualitativa de cunho analitico com utilizacao da
abordagem metodoldgica da pesquisa-agao, visando resolver um problema
organizacional real, através de a¢des investigativas.'* Foram utilizadas as
seguintes etapas: planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacao,
antecedida por um processo de preparacao, explicando o contexto e o
proposito do projeto.®

A implementacédo e analise do modelo de gestdo de processo e risco foi
desenvolvida no centro cirdrgico de um Hospital da Serra Gaucha, RS.

Os dados coletados foram tabulados através da ferramenta Excel do pacote
Microsoft Office. A analise dos resultados ocorreu fazendo uma avaliagcao dos
valores de RPN calculados no FMEA, correlacionando com os dados coletados
no setor de faturamento, na planilha de controle de nota de sala e OPME.

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados sé&o apresentados de acordo com as etapas:

a) Preparacao

O grupo de trabalho foi formado por um time multidisciplinar, composto por
membros das areas de Qualidade, Gerenciamento de Risco, Faturamento e
Centro Cirdrgico. Foi realizada uma apresentagao do projeto, explicado o



contexto e propdsito, trazendo para discussao os beneficios e dificuldades
previstos.

b) Planejamento:

Iniciou-se com o0 mapeamento do processo cirdrgico e OPME e construcéo do
fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do Processo Cirargico e OPME do Hospital.
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Os pontos criticos identificados neste mapeamento, foram trabalhados na
implantacéo e revisao da matriz de processo e risco, com a aplicacao do
método de analise de modos de falhas e efeitos (FMEA).

A seguir, foi elaborada a Matriz de Caracterizagcdo de Processos para
entendimento do negécio do setor Centro Cirargico e suas interfaces. Esta
ferramenta auxiliou para a visdo das entradas, processos e saidas das




atividades do bloco cirurgico e identificacdo dos principais clientes e
fornecedores.

Iniciou-se, entdo, a concepcao da planilha de gerenciamento de processo e
risco para a aplicacédo do FMEA nas principais etapas do processo e, na
sequéncia, a realizacédo da avaliacdo dos riscos de acordo com a classificacéo:
gravidade, probabilidade e detec¢éo. Por fim, complementado a planilha com
os demais requisitos da metodologia: medidas preventivas, acoes imediatas,
responsaveis e indicadores de monitoramento.

Iniciou-se ainda nesta etapa, a construcdo da planilha de controle de nota de
sala com OPME no setor de faturamento, para mensurar a efetividade do
FMEA.

c) Implementacao

Nesta etapa, apresentou-se para a equipe o fluxograma do mapeamento de
processos e a matriz de caracterizagcéo de processos. Na sequéncia, foi
aplicada e concluida a matriz de processo e risco, em toda sua composicao. E
elaborado um quadro resumo da matriz (Quadro 1).

Quadro 1. Resumo - Viséao Geral da Matriz de Risco - FMEA no Centro
Cirdargico.

CENTRO CIRURGICO
RESUMO - VISAO GERAL DA MATRIZ DE RISCO - FMEA
GRUPOS DE RISCOS (DIFERENTES)  AGCOES A FAZER ACOES (PLANO DE ACAO)
Plano de agdo para
correcdo
Geréncia de forma
preventiva
Monitora e promove
melhorias

STATUS

CLASSIFICACAO IMPACTO

8 Concluidas

MODERADO

TOTAL 34 12

RISCOS IDENTIFICADOS

Pela metodologia estabelecida, para todos os riscos classificados como
impacto vermelho (risco alto), foi elaborado um plano de acdo. Dos 6 riscos de
alto impacto, foram propostas 8 acdes (Figura 2).



Figura 2. Quadro resumo do Plano de ac¢éao (oriundo da matriz de risco).

QUANTIDADE GRUPO DE RISCO RISCO AGOES STATUS
2 Assistencial Falta de OPME Implantacdo de check-list de.conferencla semanal e aumento Concluido
estoque para garantir margem de seguranca
1 Assistencial Proﬂssm_nals insuficientes p/ Planejamento prévio da escala Concluido
atendimento da escala
) Instrumental enviado a lavanderia | Treinamento para retirada adequada dos campos; contagem dos .
1 Acidente - . . ) N . P Concluido
ou depdsito de residuos materiais; garantia da aplicacdo do check-list de cirurgia segura
1 Assistencial Armazenamento |nad§guado de Treinamento e conferéncia do material por turno Concluido
anatomo patoldgico
’ Assistencial Preparo madequa_d(? para o Parhmpagap do blo::o cirirgico !'n'olSafery hu:id!e das unidades de Concluido
procedimento cirirgico internacdo e round diario da gestio do fluxo
Registro de consumo inadequado | Conferéncia de OPME's e mat/med in loco ao final da cirurgia;
2 Assistencial de OPME, mat/med e colagem das etiquetas; Ajuste no sistema das cirurgias mais Concluido
equipamentos frequentes com os equipamentos necessarios

As ac¢Oes foram implementadas entre os meses de julho a agosto de 2022. Em

seguida, foi iniciado o preenchimento da planilha de controle de nota de sala

com OPME no setor de faturamento, ocorrido nos meses de setembro a

novembro de 2022.

d) Monitoramento

Nesta etapa foram estabelecidos os seguintes pontos de monitoramento:

e Acompanhar conclusao no prazo das 08 a¢des construidas no plano de

acao;

e Acompanhar se os indicadores de monitoramento propostos na matriz

de risco estavam definidos, adequados e seriam possiveis de mensurar;

e Definir a periodicidade de reavaliagcdo do coeficiente de risco e
realizacdo da andlise critica dos indicadores. Proposta: anual;

e Acompanhar a efetividade do preenchimento da planilha de controle de
nota de sala com OPME no setor de faturamento;

e) Avaliacao

O mapeamento realizado, as acfes de mitigacado de riscos concluidas e a
planilha de controle de nota de sala com OPME no faturamento preenchida por
trés meses, foi possivel avaliar o impacto no tempo de faturamento de acordo

com a competéncia.

Ao todo, na planilha de controle de nota de sala com OPME, foram 353
atendimentos cirdrgicos, para o convénio escolhido, registrado os prazos, tendo




como referéncias as datas do procedimento e as datas do recebimento (Figura
3).

Em média o prazo destes 353 atendimentos foi de 3,3 dias (Figura 4) e o valor
total dos OPME R$ 1.186.004,22 (Figura 5).

Figura 3. Quantidade de cirurgias realizadas com OPME.
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Figura 4. Prazo médio de recebimento das contas.
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Figura 5. Valor dos OPME’s das cirurgias.



Valor dos OPME's das cirurgias

RS 500.000,00
RS 450.000,00

R> 400.000,00 RS 445.157,65
RS 350.000,00 RS 400.611,22

RS 300.000,00 RS 340.235,35
RS 250.000,00
RS 200.000,00
RS 150.000,00
RS 100.000,00
RS 50.000,00

RS -
SET ouT NOV

Dos relatorios financeiros do Hospital foi possivel verificar que a média do
Tempo Médio de Faturamento (TMF) das contas de pacientes internados do
convénio estudado, incluindo todas as internacfes, ndo somente as cirurgias
com OPME, era de 5,37 dias em 2019 e 5,10 dias em 2020, apresentando um
aumento para 6,41 dias em média nos meses anteriores a intervencao (janeiro
a agosto de 2022). Porém, apdés a intervencédo, a média caiu para 4,29 dias.

Ainda caracterizando o processo de faturamento das contas do convénio
estudado, encontramos no monitoramento da meta de D+1, ou seja, a conta
faturada 24 horas apoés a alta hospitalar do paciente, 31% das contas. E entre 2
e 5 dias, 38% das contas faturadas.

E ainda, outro indicador de qualidade do processo de faturamento, a
guantidade de pendéncias documentais de cirurgias com OPME no Centro
Cirargico em 2022, em numeros absolutos, reduziu apos a intervencéo (Figura
6).

Figura 6. Quantidade de pendéncias documentais de cirurgias com OPME.
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A receita desta operadora, faturada no ano de 2022, consolidada por més,
mostra que o faturamento aumentou ao longo do ano e manteve-se num
patamar elevado nos meses de estudo deste trabalho, o que denota que as
pendéncias reduziram, o tempo médio de faturamento também reduziu, o prazo
de recebimento das contas do centro cirargico também seguiu esta tendéncia e
a receita manteve-se elevada, mostrando que o valor médio das contas nao
reduziu no periodo (Figura 7).

Figura 7. Receita faturada mensal — 2022.
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DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido para aplicar o método de analise de modos de
falhas e efeitos (FMEA) no processo cirurgico e no fluxo de OPME, para um
convénio especifico, com o propésito de analisar as possiveis falhas e efeitos
destas cirurgias no bloco cirargico, reduzindo os impactos no faturamento
hospitalar, com vistas a construcao de estratégias e indicadores de
monitoramento para reducéo destes riscos e elaboracdo de plano de acéo para
0s riscos classificados como alto no célculo do impacto do FMEA. A ferramenta
foi bem aceita pela equipe, pois permitiu a identificacdo e prevencao de falhas
para minimizar os riscos, acdes imediatas e agdes corretivas a serem
desenvolvidas.

Desta forma, foram identificados 34 riscos, sendo 06 de alto impacto. Destes
06 riscos altos, tragcou-se 08 a¢des no plano de acdo, conforme metodologia
definida. Dando sequéncia na amostra de coleta de dados de 03 meses -
setembro a novembro - foram 353 atendimentos e o valor total dos OPME’s
nestas cirurgias R$ 1.186.004,22. O que chama a atencao, € que a quantidade
de cirurgias aumentou neste periodo, mas o tempo médio caiu, 0 que mostra
um fortalecimento do processo construido com a implantacao da matriz de
risco.

O que fica destacado € que com a elaboracdo destas 08 acdes para 0s riscos
em vermelho, e todas concluidas com éxito, quando iniciado o prazo de coleta



dos dados no faturamento, em setembro, com a planilha de controle de notas
de sala com OPME, percebe-se claramente que neste més e nos meses
subsequentes inicia uma curva no indicador do prazo médio de recebimento
caindo para 03 dias e se mantendo até dezembro.

Parece um resultado inexpressivo, mas este dia a menos (ou na verdade dois
dias a menos em relagéo a julho), tem um impacto muito significativo no tempo
de trabalho da equipe do faturamento, que consegue receber estas contas
oriundas do centro cirdrgico num tempo menor, faturar e enviar para 0s
convénios. Este faturamento em 03 dias de média, traz uma previsibilidade
maior de receita para a mesma competéncia, diminui o impacto da conta
parada mais tempo, ocasionando um possivel montante maior de conta e
valores ficando para faturar na proxima competéncia, devido as datas de corte,
e também facilita para o processo e a lembranca de todos os envolvidos -
centro cirargico e faturamento - para correcdes de possiveis problemas, pois
neste periodo curto o paciente possivelmente ainda esté internado e as
equipes tem memoéria do casos para resolucédo de pendéncias.

O faturamento € uma das areas mais sensiveis de um hospital, pois dele
depende diretamente a sustentabilidade financeira do negécio. O prazo médio
de recebimento dos recursos devidos pelas operadoras de planos de saude
dos hospitais privados brasileiros é de 68,56 dias.'® Portanto, é preciso pensar
em estratégias e tecnologias que garantam uma gestéo eficiente e agil

do faturamento hospitalar.’

Na busca por otimizar essa etapa, as instituicdes passaram a utilizar sistemas
de gestao hospitalar nas areas corporativas e de apoio, como financeiro,
contabilidade e controladoria. E adotaram estratégias denominadas como “ciclo
da receita” do faturamento hospitalar. Esse ciclo engloba a formacéao de conta,
0 processo de confeccdo desse faturamento, a entrega e, por fim, o
recebimento. E um dos nossos indicadores de processo é o tempo para faturar,
gue comeca a ser contado logo apds a alta hospitalar ou administrativa e
engloba o prazo que se leva para a auditoria e o preparo da conta até que fique
na prateleira, aguardando o dia que a operadora vem avaliar. A meta usual que
tem sido adotada é fazer todo esse ciclo em dez dias.’

O tempo médio de faturamento das contas de pacientes internados do
convénio estudado, segue em queda ao longo do segundo semestre de 2022,
com maior queda nos meses de recorte do estudo - setembro a novembro.
Para todo o montante de contas, conseguiu-se trabalhar com tempo médio de
fechamento na faixa compreendida entre 3 e 5 dias. Este resultado é
expressivo, tendo em vista que a média de contas em 2022 retorna ao alto
patamar de 2019, periodo anterior a pandemia de Covid-19 quando o volume
de procedimento reduziu.

Das 3.984 contas de média em 2022 faturadas por més, foram faturadas no
D+1, ou seja, em 24 horas apos o procedimento cirdrgico, 37%, 31%, 21% e
31%, nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro
respectivamente. Resultado que gera impacto positivo no fluxo de caixa do
hospital.



Importante salientar que quando a conta chega no faturamento, encaminhada
pelo centro cirdrgico com muito tempo de atraso, como € o caso de 3% das
contas (20 dias ou mais), em geral o paciente ja teve alta, as equipes nao se
lembram mais daquele processo e retardam ainda mais a resolucao de
possiveis pendéncias. Estas podem ter diferentes origens, como: falta de
assinatura médica em registros de prontuério, falta ou incompletude de relatério
cirdrgico, falta de rastreabilidade de documentos e notas fiscais de OPME, falta
ou incompletude de nota de sala cirdrgica, dentre outras.

Outro resultado importante de monitorar foi a evolugao da quantidade de
pendéncias deste plano de saude que reduziu de setembro a dezembro de
2022, como consequéncia a implantagdo do FMEA.

Importante destacar a manutencdo do volume de procedimentos e do valor
médio das contas do convénio estudado. A reducdo no tempo medio de
faturamento poderia ser impactada pela redu¢céo no nimero de contas e/ou na
reducao de sua complexidade. A receita produzida e faturada pela operadora e
a manutencao do volume de procedimentos mostra que os valores
aumentaram ao longo do ano e mantiveram-se num patamar elevado no
segundo semestre de 2022, o que reflete reducdo das pendéncias e queda no
tempo médio de faturamento, mostrando que o ticket médio ndo reduziu no
periodo frente ao volume produzido.

N&o houve reducao do prazo médio de recebimento das contas, do tempo
médio de faturamento e das pendéncias, porque os atendimentos ficaram mais
simples e com menos complexidade. Houve aumento de volume de produgao
e, por conseguinte, da complexidade, mostrando que as a¢des foram efetivas
para tratarmos as causas.

CONCLUSAO

Este estudo teve como pilar o processo de OPME no centro cirdrgico, num
recorte para uma operadora de salde, e 0s impactos que este processo pode
acarretar no faturamento hospitalar. Desta forma, o objetivo principal era
implantar um modelo de gestdo de processo e risco, através da ferramenta
FMEA, no fluxo cirargico e OPME, para minimizar os impactos no faturamento.
O objetivo era comprovar que a aplicagao da ferramenta FMEA, como um
instrumento de analise preliminar de risco, no processo cirurgico e no fluxo de
OPME, minimiza os impactos no tempo de faturamento hospitalar.

Com relacéo a gestdo de OPME, foi possivel verificar que, ao fazer melhorias
utilizando uma ferramenta de analise de riscos e envolvendo as equipes nos
processos, foram observadas melhorias no fluxo de comunicacéo,
padronizacao de processos, producéo de indicadores, rastreabilidade de
dispositivos, reducéo dos custos. Estas melhorias promoveram impacto no
tempo médio de faturamento e na reducédo de pendéncias de contas. Portanto,
os achados sugerem que a estratégia da implantacdo do FMEA, visando a
melhoria do processo de OPME no fluxo cirargico, para minimizar os impactos
no faturamento, tiveram resultados como descritos.
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