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A mantenedora 
A Associação Educadora São Carlos (AESC) materializa, 
no Sul do Brasil, a presença da Congregação das Irmãs 
Missionárias de São Carlos Borromeo, Scalabrinianas, 
fundada em 1895, na Itália, pelo bispo São João Batista 
Scalabrini.

A missão originária das irmãs é acolher, proteger, 
promover e integrar pessoas migrantes e refugiadas. A 
AESC é uma Instituição sem fins lucrativos, com atuação 
nas áreas da saúde, da educação e da responsabilidade 
social.



Nossos 
números 
na saúde

4 mil
colaboradores

731
leitos

698 mil
atendimentos/ano

30 mil
internações

2 milhões
exames/ano

55 mil
cirurgias/ano

1,8 mil
médicos no 

Corpo Clínico



O Faturamento 
e a Revisão das 
contas

Objetivos e atuação

• Apoiar a execução do planejamento orçamentário;
• Contribuir no do fluxo de caixa;
• Garantir qualidade e confiabilidade das contas 

(assegurar receita);
• Viabilizar redução de índice de glosas;
• Reduzir prazo de faturamento e recebimento;
• Otimizar recursos e custos administrativos (reduzir 

retrabalho, aumentar produtividade).

• Autorizações pós
• Faturamento
• Revisão administrativas
• Auditoria técnica

• Contas de internação – média de 2.300 contas/mês
• Contas ambulatoriais – média de 27.754 contas/mês 



Equipe

Faturamento, Revisão 
de Contas e Auditoria

Saúde Suplementar (62)
• Aprendizes: 4
• Faturistas: 46
• Analistas: 6
• Líderes: 5
• Gestor: 1

Saúde Complementar (17)
• Faturistas: 13
• Assistentes: 3
• Gestor: 1

Revisão de contas (14)
• Assistentes: 14

Auditoria (7)
• Auditor técnico: 6
• Analista: 1

100



Macrofluxo das Contas
Da internação a geração da NF

Internação
(guia inicial solicitada na área)

Acompanhamento diário
(autorizações pós, checagens 

e avisos)

Revisão técnica 
(pertinência técnica de itens 

utilizados)

Documentação assistencial
(em formação durante o 

atendimento)

Conferência administrativa 
dos itens da conta (checado x

cobrado)

Análise do faturista
(revisão de lançamentos 
básicos e autorizações)

Auditoria externa 
(operadoras e consenso)

Faturamento (limpeza da 
conta, arquivo eletrônico, 

geração de NF)



Objetivos na 
Auditoria de 
Contas

• Identificar registros assistenciais (multiprofissionais) 
inadequados, insuficientes ou ausentes: atuar em propostas de 
soluções de melhoria e acompanhar ganho destas iniciativas, 
visando incremento de receita e redução de glosas;

• Verificar se todos os itens passíveis de cobrança estão 
descritos na documentação assistencial, considerando as 
regras comerciais e apoiar na orientação e parametrizações 
de sistema que contribuam no registro adequado;

• Identificar gastos desnecessários, principalmente nos setores 
mais críticos e sinalizar equipes e lideranças assistenciais, de 
forma a garantir o uso racional dos recursos e promover 
atendimento ao paciente com qualidade e segurança;

• Verificar histórico de inconformidades descritos no “registro de 
problemas” e nas glosas procedentes recebidas e atuar em 
soluções sistêmicas para assegurar receita e garantir 
produtividade e eficiência.

Registros assistenciais



Macroprocessos 
da Auditoria
Das autorizações ao consenso técnico

Autorizações

Apoio para a 
equipe de 

faturistas em 
relação ao 

processo de 
autorizações 

(doses, registros 
e justificativas)

Revisão

Análise de 
insumos 

utilizados –
registros e 

pertinência

Educação

Realizar análise 
de informações 

obtidas no 
processo de 

faturamento e 
transformá-las 
em educação 
das equipes 
assistenciais

Estratégias

Trabalhar com 
as lideranças 

assistenciais e 
equipe de TI em 

soluções 
sistêmicas e 
contribuir na 

criação e 
protocolos 

assistenciais

Consenso

Realizar análise 
e consenso de 

glosas 
aplicadas 

durante 
processo de 
auditoria das 
operadoras



Ferramentas
Tecnologia como apoio à operação

Sistema de 
gestão

MV

Prontuário 
eletrônico

Green

Registro de 
problemas

Desenv. 
interno

Mov. contas Sistema de 
faturamento

Avatar

Dashboard 
indicadores

BI 
MicroStrategy

Desenv.
interno



• Dashboard de contas movimentadas para revisão
• Dashboard de contas ainda não revisados

• Dashboard de avisos movimentados para revisão
• Dashboard de avisos ainda não revisados e não movimentados

• Dashboard de performance de checagem de prescrições
• Dashboard de pendências de checagem de itens prescritos

• Dashboard de registro de problemas
• “Sentinela” para envio dos problemas a serem resolvido

• Dashboard controle de pacientes internados, óbitos e previsão de alta

Dashboards utilizados operacionalmente

Indicadores de controle



Indicadores de controle
Dashboard de contas movimentadas para revisão



Indicadores de controle
Dashboard de avisos movimentados para revisão 



Indicadores de controle
Dashboard de performance de checagem de prescrições



Indicadores de controle
Dashboard de registro de problemas



Indicadores de controle
Dashboard controle de pacientes internados, óbitos e previsão de alta



Indicadores de resultados

• Alterações em contas (incluídos e excluídos)

• Glosa técnica Unimed

• Glosa técnica outros convênios

• Problemas registrados na revisão das contas (por setor, valor, tipo)

• Problemas do tipo “adendos” de OPME registrados (por médico, setor, valor)

Dashboards de dados consolidados que orientam ações



Indicadores de controle
Alterações em contas (incluídos e excluídos)



Indicadores de controle
Glosa técnica Unimed



Indicadores de controle
Glosa técnica outros convênios



Indicadores de controle
Problemas registrados na revisão das contas (por setor, valor, tipo)
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AUD EXT - Falta Documentação

AUD HMD - Falta autorização

AUD EXT - Problema Aud Externa

RMI - Ajuste de código de apresentação

Falta de documentos

AUD HMD - Falta Item Prescrito

AUD HMD - Checagem Pendente

Pré Auditoria - Dispensado dif da conta

SAME - Sem documentos no Green

AUD HMD - Divergência Registro

AUD HMD - Falta Documentação Green

Pré Auditoria - Excesso/falta (mat/med)

AUD HMD - Ajuste Diárias (acomodação/quantidade)

SAME - Substituição da Prescrição no GREEN

Pré Auditoria - Ajuste de checagem T

Pré Auditoria - Falta laudo de exames



Indicadores de controle
Problemas do tipo “adendos” de registro de OPME (por médico, setor, valor)



Desafios

• Complexidade dos Dados: enorme quantidade de informações, dados desestruturados, 
escritas em campo livre, informações complexas e variadas. A integração e análise desses 
dados para garantir a precisão e conformidade é desafiadora.

• Diversidade de regras por operadora: cada operadora se sente no direito de exigir práticas e 
métodos de apresentação da conta e as exigências podes mudar com frequência e de forma 
unilateral. Manter-se atualizado e garantir que todas as normas estejam sendo seguidas é 
um desafio constante. É preciso focar nas regras assistenciais.

• Erros: identificar e apontar erros em um ambiente com alta rotatividade de pessoal e grande 
volume de dados é difícil. É preciso tato, seriedade e responsabilidade constante.

• Integração de Sistemas: utilizamos sistemas diversos, o prontuário não é nato digital para 
os registros médicos e assistenciais, por isso a integração e automação de parte analítica da 
auditoria é problemática durante a auditoria.

O que a gente precisa enfrentar?



Lições aprendidas

• A equipe precisa ser generalista com sólido conhecimento técnico (e atualizações constantes) e 
precisa estar conectado e ciente e integrado as rotinas e métodos institucionais. A auditoria 
precisa circular e estar presente nas unidades;

• Contar com envolvimento ativo da Direção e das lideranças assistenciais é diferencial: a equipe 
de enfermagem precisa estar envolvida no processo de auditoria, tanto na coleta de dados 
quanto na implementação de mudanças, isso gera engajamento e considera a realidade do que é 
viável;

• As ações mais acertadas são criadas quando se é específico. Fazer reuniões por setor e 
apontamento de problemas por turno, permite que a análise dos desvios possam direcionar a 
atuação, criando oportunidades de orientação pontuais de ajuste de processos, além de gerar 
aproximação entre áreas;

• A construção em conjunto de treinamentos, manuais, planos de melhorias e o report sistemático 
aos gestores sobre as evoluções e implantações dão visibilidade e auxiliam o controle dos 
resultados obtidos, além de garantir engajamento e contribuir para a melhoria da qualidade 
assistencial efetiva.

O que faz diferença?



Lições aprendidas

• Os indicadores precisam ser acompanhados e divulgados diariamente, eles são 
balizadores das ações necessárias. As dimensões são muito grandes, quando se fala em 
registros e ações assistenciais, é preciso agir rápido e de forma assertiva.

• O fortalecimento da comunicação e do relacionamento entre as partes precisa ser 
constante. As relações precisam ser estreitas entre a auditoria e a assistência, a fim de 
que a construção seja de fato em conjunto, considerando o objetivo comum;

• É preciso ser firme na cobrança e no acompanhamento do foi combinado, ao mesmo 
tempo que é preciso flexibilidade para ajustar acordos conforme necessário. A 
responsabilização das equipes é primordial para garantir eficácia das ações.

O que faz diferença?



"Cada conta auditada é mais do que uma revisão de documentos ou 
de processos; é uma reafirmação do nosso compromisso com a 
excelência no atendimento ao paciente e na sustentabilidade da 

instituição. É possível transformar cada desafio em oportunidade de 
elevar nossa prática e contribuir para a melhor assistência possível."

“Nós somos aquilo que fazemos repetidamente. A excelência, 
portanto, não é um ato, mas um hábito.”

Aristóteles



Muito obrigada.anazirbes@gmail.com
(51) 99807 1648

Ana Letícia Zirbes


