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Resumo: Orteses, préteses e materiais especiais sdo amplamente utilizados no ambiente
hospitalar, proporcionando avancos e melhorias nos atendimentos oferecidos aos pacientes. A
gestdo de materiais no setor de OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) destaca-se devido
sua grande complexidade e valor, uma vez que oneram significativamente os custos dos servigos
na salde (alto valor agregado). Diante disso, 0 gerenciamento destes materiais exige estratégias
eficientes. Esta pesquisa utilizou de metodologias qualitativas, onde foram realizadas entrevistas,
pesquisas e principalmente técnicas de observacdo para avaliar o0 modo que a gestdo desses
materiais é realizada, apresentando dados relevantes quanto ao valor destes materiais, podendo
alcancar diferencas de até 40%. O trabalho mostrou que parcerias e negocia¢cdes com fornecedores
e operadoras de convénios reduzem consideravelmente tais custos, além de potencializar as
relagcbes comerciais entre as partes.
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Title of the article in English

Abstract: Orthotics, prostheses and special materials are widely used in the hospital environment,
providing advances and improvements in the care offered to patients. The management of materials
in the OPME sector (Orthoses, Prostheses and Special Materials) stands out due to its great
complexity and value, since they significantly burden the costs of health services (high added value).
Therefore, the management of these materials requires efficient strategies. This research used
gualitative methodologies, where interviews, research and mainly observation techniques were
carried out to assess the way in which the management of these materials is carried out, presenting
relevant data regarding the value of these materials, which can reach differences of up to 40%. The
work showed that partnerships and negotiations with suppliers and covenant operators reduce these
costs considerably, in addition to enhancing commercial relations between the parties
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1. Introducéo

Empresas de diferentes segmentos buscam aprimorar a qualidade de seus processos
visando a melhoria continua do desempenho de suas atividades. As instituicbes de saude
privada estdo em meio a esta tendéncia e seguem melhorando seus processos com o
objetivo de obter a exceléncia nos servigos prestados e, principalmente, garantir a
seguranca de seus pacientes.

Dentre as diversas oportunidades existentes no seguimento hospitalar, a gestdo de
materiais muitas vezes se destaca devido o alto valor agregado observado em servigos que
envolvem a utilizacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), uma vez que
oneram significativamente os custos dos servi¢cos na saude.

Conitec (2016, p.12) elenca como principais objetivos de uma boa gestdao de OPME: a
seguranca do paciente; a eficiéncia operacional dos processos; a reducdo de desperdicio
e da variabilidade; as boas relacdes comerciais e técnicas; a boa relagdo entre custo e
beneficio dos produtos; a eliminacao do risco de glosas/atrasos no faturamento e o alcance
da confianca e resolubilidade.

Estes materiais sdo utilizados em cirurgias de diversos niveis de complexidade e podem
ser demandados em qualquer leito dentro da instituicdo hospitalar. Vale reforcar ainda que
o custo pode oscilar de maneira significativa, mesmo a variabilidade sendo baixa devido a
especificidade dos materiais e particularidades dos pacientes.

Pixeon (2019) reforca que o setor de OPME é um dos que apresentam maior custo em
hospitais, verificado pelo alto valor destes materiais e pela padronizacdo, organizagéo e
controle de autorizacéo na realizacéo deste tido de servico.

Diante o apresentado, esse artigo propde apresentar oportunidades de melhorias nos
processos de gestdo de materiais de alto custo, aqui identificados como OPME (Orteses,
Préteses e Materiais Especiais), em um hospital da rede privada localizado na cidade de
Uberlandia-MG, visando reducdo de contas hospitalares, em observacéo a atividades que
abrangem desde a solicitagdo médica até a auditoria final desses processos.

Durante a pesquisa foram elaboradas analises pontuais a partir da guia de solicitacdo
médica do paciente, passando pela etapa de negociacdo com fornecedores e convénios,
seguindo até a disponibilidade do estoque do material solicitado e aloca¢éo dentro da sala
cirdrgica, processos de devolucdo de embalagens e insercdo dos custos nas contas
hospitalares, emissdo das ordens de compra dos consignados e liberacdo para o
faturamento; propondo ajustes em todos os departamentos correlacionados.

2. Fundamentacao Teoérica
2.1. Legislagéao

Os processos de aquisi¢cao e implantacdo de OPME estdo em constante desenvolvimento
devido ao alto grau de complexidade, ao valor elevado dos materiais e também devido as
significativo niumero de fraudes observadas neste segmento.

O Governo Federal publicou em 08 de janeiro de 2015 a Portaria Interministerial N° 38,
criando o GTI OPME (Grupo de Trabalho Interinstitucional), com o objetivo de regulamentar
todas as etapas do processo.
Fica instituido Grupo de Trabalho Interinstitucional com a finalidade de propor
medidas para a reestruturacdo e ampliagdo da transparéncia do processo de
producédo, importacdo, aquisicdo, distribuicdo, utilizacdo, tributacdo, avaliacdo e
incorporagéo tecnologica, regulacdo de precos, e aprimoramento da regulagéo
clinica e de acesso dos dispositivos médicos (Orteses, Proteses e Materiais
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Especiais - OPME) em territério nacional. (Art. 1, Portaria Interministerial N° 38 8 de
janeiro de 2015).

Este grupo técnico visa promover a transparéncia em toda cadeia de valor referente ao
segmento e, para isso, envolve os Ministérios da Saude, Justica e Fazenda, além de
conselheiros dos estados e municipios. As unidades hospitalares sdo responsaveis pela
aquisicdo dos materiais, bem como por todo o controle até a utilizacéo final pelo paciente.
Referente ao planejamento para aquisicdo destes materiais a lei menciona:
As aquisicBes de que tratam esta Portaria deverao ser precedidas de planejamento,
que devera observar as especificacbes técnicas e os parametros minimos de
desempenho e qualidade das OPME. § 1° A quantidade de OPME a ser adquirida
sera estabelecida em fungdo do consumo e utilizagdo provaveis, cuja estimativa

sera obtida, sempre que possivel, com base nas metas de procedimentos cirlirgicos
e ambulatoriais do exercicio. (Art. 2° Portaria n°® 403, de 7 de maio de 2015).

O profissional de saude (médico assistente) € responsavel por oferecer o melhor
atendimento ao seu paciente. O artigo 10 da Portaria n® 403, de 7 de maio de 2015 diz:

O controle na utilizacdo de OPME é de responsabilidade exclusiva dos profissionais
de saude envolvidos na realiza¢do do procedimento, que deverdo registrar no relato
cirdrgico, na folha de consumo e no prontuario do paciente todas as informacdes
sobre as OPME utilizadas, tais como: o codigo, o lote, a especificacéo do produto,
0 quantitativo, o nome do fornecedor e a descricdo pormenorizada do procedimento
realizado.

Os profissionais envolvidos na aquisicao, distribuicdo e utilizacdo dos OPMES em unidades
hospitalares estdo diretamente relacionados ao processo de gestdo de materiais. Trata-se
de um setor estratégico que requer analises criteriosas e, portanto, precisa de processos
devidamente estabelecidos para que sejam desenvolvidos com a maxima eficacia e
eficiéncia, garantindo principalmente a seguranca do paciente.

2.2. Fluxo geral do processo e interagdes com outros setores

Os processos de gestdo de OPME em hospitais particulares sdo bem semelhantes. Por
serem mais complexos e, por normalmente envolverem altos valores, muitas vezes
dependem da avaliacéo e andlise das operadoras de saude (convénios) desde a aquisicao
até a auditoria das contas hospitalares.

O inicio de todo o ciclo ocorre a partir do momento que o médico solicita 0 material em uma
guia ou receituario devidamente carimbado e assinado. Este documento é representado
neste trabalho pela Figura 1.

Conforme resolucdo CFM (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA) n° 1956/2010 Art. 1°,
cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, material, dimensdes) das
orteses, préteses e materiais especiais implantaveis, bem como o instrumental compativel,
necessario e adequado para a execucao do procedimento.

A mesma resolucédo discorre ainda que o médico assistente deve informar trés possiveis
fornecedores, visando reduzir favoritismos e/ou riscos de fraudes. Quando o material for
muito especifico o médico devera apresentar relatorio técnico detalhado justificando a
utilizacdo do item solicitado.

Conforme resolugdo normativa n°® 259 CAPITULO 2 SECAO | Art. 3°, a operadora devera
garantir o atendimento integral das coberturas referidas no art. 2° cumprindo os seguintes
prazos: atendimento em regime de internacao eletiva em até 21 (vinte e um) dias Uteis; e
urgéncia e emergéncia de imediato.

Algumas operadoras, mediante a complexidade dos procedimentos e/ou devido a
solicitacdo ndao se enquadrar aos padrdes contratuais junto as unidades hospitalares,
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demandam mais tempo para a liberagéo, contrariando desta forma as regras estabelecidas
pela ANS.

A gestdo de estoque é de extrema importdncia nesse segmento, pois qualquer
indisponibilidade de material é considerada falha gravissima, uma vez que pode prejudicar
0 paciente no momento da cirurgia.

Figura 1- Guia de solicitacdo de internacéo
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O papel do setor de OPME € garantir a satisfacdo da equipe médica quanto aos itens
disponibilizados conforme solicitados e seguindo os agendamentos, além de minimizar os
custos, prejuizos e desperdicios, seguindo os critérios estabelecidos pela direcao.

Ressalta-se que atualmente os materiais de OPME podem representar mais de 80% do
valor de uma fatura. Isso faz com que esses itens tenham grande visibilidade pelos médicos
e principalmente pelos auditores de convénios, sendo esse Ultimo responséavel por validar
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a utilizacdo dos itens. A Figura 2 apresenta o percentual de participagdo dos materiais
classificados como OPME (6rteses, proteses e materiais especiais):

Figura 2 - Composicéo das faturas hospitalares

Honorarios 5-10%

Diarias 10-12%
Taxas 20-30%
Materiais Até 20%
Medicamentos 15-20%
SADT Ate 105

Gasoterapia Ate 25%
OPME Atd 80%

Fonte Gestdao OPME (2020)

Evidencia-se que os itens OPME séo de extrema relevancia quando o objetivo € minimizar
custos para a instituicdo. De acordo com o portal Educa Saude a auditoria de contas
hospitalares consiste basicamente, na conferéncia da documentacdo dos pacientes,
descricdes médicas, relatérios de enfermagem com o objetivo de corrigir falhas e reduzir
as perdas no faturamento. Diante dos dados expostos fica corroborado que a gestao desse
processo esta diretamente relacionada com outras areas que dependem de dados e
informacdes disponibilizados pelo mesmo.

3. Metodologia

Esse estudo analisou os processos de gestdo de oOrteses, proteses e materiais especiais
em um hospital privado, para identificar oportunidades de melhorias em seus processos.
Foram utilizadas ferramentas para levantamento de dados e informacdes de maneira
gualitativa.

A pesquisa qualitativa € conhecida também como "estudo de campo”, "estudo qualitativo”,
“interacionismo simbdlico”, "perspectiva interna”, “interpretativa", "etnometodologia",

"ecologica”, "descritiva”, "observagao participante”, "entrevista qualitativa”, "abordagem de
estudo de caso", "pesquisa participante” e outras.(TRIVINOS, 1987, p. 124).

Com énfase na observacéo e estudo documental realizou-se também o comparativo dos
levantamentos com toda a pesquisa bibliografica mencionada neste artigo. Os principais
meétodos utilizados para a coleta de dados foram: entrevistas com as equipes, observacéo
e analise documental.

3.1. Objeto de estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade hospitalar privada, localizada na cidade de
Uberlandia-MG, a qual possui mais de 600 colaboradores e, atualmente, encontra-se em
meio a expansao e abertura de novos servi¢os, buscando certificacdes importantes para o
hospital e para a conduta ao paciente.

Nesse modelo de negocio a gestdo de OPME evidencia-se devido os altos valores
financeiros movimentados, sendo visado por fraudadores que buscam superfaturamento
nas cobrancas de seus itens.Devido a complexidade da area e, principalmente por estar
relacionado a setores chaves da organizacéo, as principais abordagens de controle estao
vinculadas ao OPME, conforme ilustrado na Figura 3 a seguiir.
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Figura 3 - Setores chaves OPME
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

3.2. Estratégias e técnicas de pesquisa

Foi realizado um levantamento de dados utilizando-se de métodos qualitativos, em que o
pesquisador conhece a rotina do processo. Assim, o pesquisador interagiu diretamente com
as equipes a fim de identificar suas dificuldades e principalmente determinar os principais
gargalos das areas. Utilizou-se, portanto, o procedimento técnico conhecido como pesquisa
participante, no qual o individuo esta verdadeiramente alocado no processo.

Foram analisados os documentos desde o processo inicial até a finalizacdo dos custos
hospitalares e também foi verificado quais os principais impactos gerados pela falta de
eficiéncia e eficacia dos processos.

Os levantamentos dos dados ocorram da seguinte maneira:

a) Reunides com as equipes da central de guias, faturamento, OPME e auditoria.

b) Visitas ao centro cirdrgico e contato com a enfermeira coordenadora.

c) Visitas a central de materiais e esterilizacao.

d) Observacao do processo de trabalho no setor de OPME, pelo periodo de 30 dias,
sendo iniciado em 04 de maio e finalizado em 03 de junho do ano corrente (2020).

Toda documentacao relacionada ao pedido medico é entregue a central de guias, que é o
setor responsavel por solicitar e acompanhar junto aos convénios o0 processo de
autorizacdo. O mesmo disponibiliza um arquivo na rede para que os demais departamentos
tenham acesso.

O departamento de OPME utiliza esse documento digitalizado para iniciar 0 seu processo
seguindo as orientacfes de cada convénio, pois alguns utilizam uma tabela previamente
negociada com fornecedores e convénios, outros demandam uma negociacao especifica,
por ndo possuirem tabela prépria.

Todo o processo de cotacao e liberacao de guias e feito no sistema operacional SOULMV,
e entdo as informagBes sdo transmitidas por e-mail para formalizagdo do orcamento a
central de guias, que realiza os lancamentos das informacdes referente aquele determinado
pedido de cirurgias.

Com os processos autorizados a cirurgia € agendada a pedido do meédico cirurgido ou
secretaria do mesmo. Diante desta programacéo o setor agenda com os fornecedores por
e-mail a entrega dos materiais na data sugerida. Esse processo € realizado diariamente,
uma vez que o mapa cirargico pode sofrer alteragdes.
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Apbs a realizagdo da cirurgia é feito a identificagdo dos custos para que 0S mesmos possam
ser validados pelas auditorias dos convénios. Diante de todas as informacdes levantadas
inicia-se a andlise do fluxo de trabalho e processos atribuidos as areas a fim de potencializar
seus resultados e adequar suas entregas.

4. Resultados e Discussodes

Apo6s analise do processo atual da instituicdo detectou-se os pontos com maior gargalo
e gque demandam maior atengéo.

4.1. Guia de solicitacdo Medica

Todas as solicitacdes medicas séo realizadas em um modelo de guia PADRAO TISS,
preestabelecido pelos 6érgdos reguladores onde deve conter os dados completos do
médico, do paciente e, principalmente, dos procedimentos a serem realizados e 0s
materiais necessarios.

No entanto, mesmo que tais documentacdes sejam obrigatdrias, por muitas vezes sao
enviadas incompletas ao setor de solicitacdo, 0 que torna 0 processo moroso.

Observou-se distorcbes em pedidos médicos e itens utilizados nas cirurgias. Esse tipo de
ocorréncia impacta diretamente no faturamento da conta hospitalar, ficando pendente a
autorizacao de itens complementares, além do risco de ndo haver o material necesséario no
momento da cirurgia.

Por muitas vezes o médico concorda com a negativa do convénio e no ato cirdrgico
identifica que nédo sera possivel realizar a cirurgia sem o material. Em outras situacfes o
médico assistente ndo solicita o material corretamente. Também h& ocorréncias de
mudanca de conduta cirdrgica no ato do procedimento.

O impacto dessas inconsisténcias é relevante e afetam o resultado do hospital. Todos os
processos basicos relacionados a conta hospitalar estdo diretamente vinculados ao pedido
médico, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Processos basicos envolvido em uma conta hospitalar

OPME

A

FATURAMENTO

CENTRAL
DE SOLICITACAO

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

4.2. Negociacdo com fornecedor

Ao receber a guia médica o departamento de OPME faz a verificacdo de quais materiais
precisam de orcamento prévio com fornecedores e entdo realiza a negociacdo com o
convénio para liberagéo e utilizagdo do mesmo. Nesse momento séo avaliadas questdes
contratuais com os convénios para qualificar o fornecedor ao atendimento ou ndo das
cirurgias.

E o ponto mais critico dentro do setor de gestdo de OPME, pois 0 mesmo item pode ter
uma variagdo muito significativa de acordo com o convénio, conforme apresentado na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Exemplificagdo Variagcdo orcamentaria OPME

ITEM Ipsemg Sul America Unimed Geap
Trocater R$250,00 340,00 R$205,00 R$340,00
Kit Haste trocanterica de Femur N&o remunera R$14.850,00 R$5.000,00 R$11.000,00
Tesoura Ultrassonica Laparoscopica R$3.000,00 R$3.200,00 R$2.400,00 R$3200,00

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

A organizacdo em estudo, trabalha de duas formas para preenchimento da conta do
paciente. A primeira € o uso de Kits, com tabelas de custos pré-definidas para cada
procedimento. A segunda é conhecida como conta aberta, em que os langamentos séo
efetuados a partir da solicitacdo de cada material.

Identificou-se que os custos referentes as aquisi¢cdes desses itens variam de R$600.000,00
a R$800.000,00. Podem variar também em func¢do da quantidade de cirurgias realizadas.
Verificou-se com as observacdes que se fossem estabelecidos contratos de parcerias com
fornecedores, definindo-se padrbes de fornecimento ou pacotes cirlrgicos, 0S custos
poderiam ser reduzidos em até 30%.

Verificou-se também que, com o0 envolvimento da equipe médica no processo de
negociacao, seria possivel desenvolver fornecedores e, portanto, reduzir custos com
materiais, sem perder a garantia de qualidade dos mesmos.

Identificou-se que o hospital ndo tem contratos formais firmados com todos os seus
fornecedores ou sequer tabelas pré-fixadas, ou seja, ha oportunidades do fornecedor, em
um pequeno intervalo de tempo, onerar seus custos.

Nesse ponto pode-se observar algumas oportunidades de melhorias, como:

a) Estabelecer contratos com os fornecedores;

b) Criar tabelas de valores com prazos de validade;

c) Desenvolver manual de conduta para fornecedores;

d) Definir padrdes de indicagcdes de mais de um fabricante ou fornecedor em casos de
cirurgias de alto custo;

e) Realizar critérios para avaliacdo de custos continuo.

O vinculo com o fornecedor deve ser baseado em procedimentos estruturados com o
objetivo de manter uma relacao sustentavel com credibilidade.

4.3. Logistica de disponibilidade dos materiais

Neste item (disponibilidade de materiais), o primeiro ponto observado refere-se a emissao
de notas de consignacéo para todos os materiais, pois as notas ndo eram apresentadas no
ato da entrega, e sim apés a utilizacdo dos materiais. No entanto, identificou-se que a
instituicdo, ha pouco tempo, tornou obrigatoria a apresentagcédo das notas no ato da entrega,
tornando possivel a rastreabilidade adequada do material.

A empresa mantém estoque de materiais descartaveis, no entanto, observou-se que para
alguns procedimentos como coluna, neurocirurgia e ortognatias, ndo ha materiais
permanentes em estoque.

A falta de materiais pode levar ao adiamento ou cancelamento de uma cirurgia, sendo assim
de extrema importancia a disponibilizacdo destes itens de forma permanente na intuigéo.
Sugere-se a organizacgao elencar contratualmente com os fornecedores a obrigatoriedade
de possuirem um estoque minimo para atender emergéncias.

8de 12



4.4. Padronizacao dos Gasto de sala

A area da OPME dedica muito tempo em atividades basicas, como por exemplo, montar o
gasto de sala ou consumo OPME.

Observou-se que os materiais sao enviados para serem utilizados nas salas cirargicas e
posteriormente s&do devolvidos para montagem do gasto. Em algumas cirurgias com maior
complexidade os fornecedores enviam instrumentadores com o objetivo de auxiliar os
médicos nas cirurgias. Estes devolvem todas as embalagens para que o setor possa montar
0s gastos, porém foi evidenciado o acumulo de caixas e embalagens extras
desnecessarias.

Avaliando a maneira que 0 processo € realizado, recomenda-se como oportunidade de
melhoria que os instrumentadores das empresas entreguem 0s gastos de sala com as
embalagens grampeadas seguindo os padrdes estabelecido pelo manual de gestdo de
OPME, ou seja, contendo lote, referéncia, registro Anvisa e data de validade; assim o tempo
gue € atribuido a atividade de montar consumo pode ser reduzido significativamente.

Nesta etapa do processo recomenda-se aplicar de maneira eficiente a ferramenta 5S, o
gual visa potencializar a produtividade do setor.

A Figura 5 a seguir apresenta a proposta de implementacgéo da ferramenta 5S para o setor,
gue ira viabilizar e otimizar algumas atividades.

Figura 5 - Ferramenta 5S na gest&o hospitalar
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« Esta relacionado a organizacao, cada coisa tem o seu lugar, assim ficara facil localizar documentos e materiais dentro do

Senso de ;
Ordenac ambiente

» Manter o ambiente limpo e evitar sujeira, principalmete por ser um ambiente onde fica alocado materiais estéreis

Senso de

Limpeza J
N
- | *Proporcionar o bem estar e qualidade do ambiente de trabalho, adequando as ferramentas de trabalho e promover a
Sensode| ergnomia
Saude J
2 , ~
s del realizar o monitoramento das acoes, manter e controlar os resultados e conquistas alcancadas, definir indicadores para
AS? o'discei incentivar a euipe de modo que possam observar o quao importantes e o trabalho que realizam
-

plina

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
A instituicdo pode atribuir aos instrumentadores das empresas a montagem dos seus
gastos, utilizando méao de obra especializada que esta participando de uma cirurgia para,
além de auxiliar o médico, garantir que todos os itens utilizados serdo cobrados
devidamente; assim a colaboradora que realiza essa atividade devera apenas conferir se 0
gasto detém todas a informacdes obrigatorias.

4.5. Gestéo das contas Hospitalares com OPME

Apbs a realizagcdo dos procedimentos cirdrgicos € realizada a montagem dos gastos de
sala, que posteriormente sédo enviados ao faturamento de contas hospitalares para que o
hospital possa receber dos convénios.

Analisando essa fase do processo identificou-se alguns pontos criticos que tornam o
objetivo de liberacdo das contas em 24 horas moroso, tais como:
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* Realizacdo do procedimento na urgéncia: ndo pode ser controlado. Devido a
complexidade da conta, os convénios levam até 21 dias uteis para liberar.

» Utilizacdo de materiais além do autorizado: ocorre devido a necessidade de materiais além
do previsto ou devido a falta de solicitacdo de um determinado item. Essa situacédo gera
uma pendéncia o qual também o convénio tem um tempo de até 21 dias para autorizar.

* Demora na emissdo de notas fiscais: o tempo estabelecido para envio da nota e de 24
horas, pois alguns convénios exigem o documento anexado na conta. Atualmente a
organizacdo trabalha com um fornecedor que ndo atende o prazo e o0 mesmo ja foi
notificado.

* Processos internos dos convénios: alguns casos levam mais de 30 dias para o convénio
emitir qualquer parecer

Conforme verificado na Figura 6 a seguir, nota-se que o numero de contas pendentes é alto
no setor de OPME, gerando um possivel prejuizo ao hospital, devido ao tempo que ficam
paradas e o prazo de vencimento das contas.

Figura 6 - Média das contas hospitalares com OPME
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\_230
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Nota-se, portanto, que ha falhas operacionais que, se corrigidas, irdo contribuir diretamente
para um bom resultado no setor. Ha indicadores que medem a rentabilidade do setor, os
guais meta é de atingir no minimo uma rentabilidade de 25% e uma acuracidade no estoque
de 95%. A gestdo por indicadores contribui para que equipe se envolva e, portanto, gera
comprometimento.

A pesquisa obteve resultados significativos referente ao tempo de faturamento de uma
conta hospitalar, que era de até 25 dias e que, ap0s as adequacfes operacionais, reduziu
para no maximo 15 dias. Com isto a instituicdo poderia gerar o faturamento de até 95% do
valor produzido.

A instituicdo atualmente trabalha com um programa chamado PEGCONTAS, o qual
possibilita a gestdo do prazo contabilizando o tempo da conta em cada area. Como
proposta de melhoria sugere-se que a empresa capacite e incentive os colaboradores a
usarem a ferramenta para potencializar os resultados esperados, conseguentemente
melhorando o faturamento e reduzindo as perdas.

Outra oportunidade de melhoria seria quanto a utilizagcdo do diretor clinico para orientar o
corpo clinico em suas solicitagdes, deixando evidente o quéo significativo € a perda quando
0S processos ndo sao realizados da maneira adequada. Vale lembrar que a equipe do
préprio setor de OPME também tem a autonomia para abordar o corpo clinico e sinalizar
os desvios em seus pedidos.

Propde-se como oportunidade de melhoria o estabelecimento de rotinas para a liberacéo
dos gastos de sala, como por exemplo: anexar todas as notas a conta do paciente, manter
as notas digitalizadas e arquivadas em pasta compartilhada na rede. Desta forma as
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informacdes disponibilizadas para os setores de auditoria serdao mais eficazes evitando
possiveis glosas por falta de documentacao obrigatoria.

Realizando as tratativas das principais causas que fazem uma conta ficar com SLA
negativo, ou seja, com o processo mais de 10 dias parado no setor, identifica-se um
potencial de melhoria de 5% para o setor. Especificamente para o setor de contas
hospitalares, recomenda-se a aplicacdo da ferramenta PDCA, conforme apresentado na
Figura 7 a sequir.

Figura 7- Modelo PDCA para melhoria continua da gestéo de contas hospitalares

[ Estabelecer protocolos para solicitagdes médicas;

- Implementar sugestdes de melhorias; - Avaliar as principais causas de solicitagdes

. . . complementares;
- Realizar corre¢des no modelo estabelecido; : -
Determinar documentagdo basica para anexar aos gastos

- Padronizar o modelo. de sala;
;

Montar padrdes basicos para montagens de gasto de sala.

- Medir tempo da conta de OPME;

- Verificar se os instrumentadores da empresas estdo
cumprindo as novas orientagoes;

- Realizar reunido com o corpo clinico dirigida pela diretoria
para apresentar os protocolos;
- Realizar treinamento com equipe da area de OPME;

- Avaliar se os colaboradores da drea estdo fazendo cumpri - .
as orientacdes; - Emitir comunicado aos fornecedores contendo as regras e

padrdes referentes a montagem do gasto de sala quando

- Mensurar o percentual de solicitagdes de documentagdes houver presenca de instrumentadores nos procedimentos.

pOs a liberacdo das contas para o faturamento e auditoria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

O modelo sugerido estabelece estratégias de mudancgas simples, mas com um impacto
significativo no resultado final. Prevé-se uma mudanca cultural para os médicos assistentes
e alteragcbes em condutas dos fornecedores e equipe de colaboradores.

5.CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo avaliar os processos que envolvem a gestdo de OPME
(Orteses, Proteses e Materiais Especiais), devido a sua complexidade e por impactar em
varios setores do hospital, evidenciou uma oportunidade de analise ampla. Para isso foi
utilizado a metodologia de pesquisa qualitativa onde foram realizadas entrevistas com as
equipes, observacdo e analise documental, para identificacdo dos gargalos a serem
melhorados.

Durante os processos de pesquisa evidenciou aspectos que demandam uma maior
atencao, pois existem falhas sistematicas que impactam todo o processo, podemos citar as
falhas nos processos operacionais, divergéncias nos pedidos dos médicos e na gestao de
custos.

Verificou-se oportunidades significativas em contratos de fornecimento de materiais. Com
isto foi proposto melhorias nos indicadores de faturamento das contas hospitalares,
possibilitando a redugéo de custos.

Potencializar os resultados de uma instituicdo que estd em meio a expansao é um grande
desafio, no entanto, observou-se que nem todos estdo devidamente engajados, diante
disso as liderancas devem reavaliar a equipe e identificar os gargalos de cada area.

Os fornecedores sao bem participativos no processo de decisdo do médico, sendo assim é
primordial que se resolva as questfes referentes aos contratos, pois desta forma havera
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garantias de preco e fornecimento adequado, além de potencializar as rela¢cdes comerciais
entre os principais interessados: médico, paciente, fornecedor e hospital.

A complexidade em realizar a gestdo de uma area critica como essa torna visivel desafios
diarios como por exemplo, reducdo de custos, monitoramento de fraudes, garantia de
entrega das contas hospitalares, validacdo de contratos com convénios. Enfim, ha uma
extrema vigilancia por parte dos gestores e diretores, uma vez que podem movimentar
dentro do més quase um milhdo de reais, sendo portanto, necessario se estabelecer
critérios basicos que garantam a credibilidade na aquisicdo destes materiais.
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