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A mantenedora

A Associacao Educadora Sao Carlos (AESC) materializa,
no Sul do Brasil, a presenca da Congregacao das Irmas
Missionarias de Sao Carlos Borromeo, Scalabrinianas,
fundada em 1895, na Italia, pelo bispo Sao Jodo Batista
Scalabrini.

A missao originaria das irmas é acolher, proteger,
promover e integrar pessoas migrantes e refugiadas. A
AESC é uma Instituicdo sem fins lucrativos, com atuacéo
nas areas da saude, da educacéo e da responsabilidade
social.
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Nossos

- O
numeros cO>
na saude , ,
4 mil 731 698 mil
colaboradores leitos atendimentos/ano

v 30 mil 2 milhées 55 mil 1,8 mil
internagoes exames/ano cirurgias/ano meédicos no
ﬂ ‘ ' Corpo Clinico




O Faturamento Objetivos e atuagéo
e a ReViSéO das Apoiar a execucao do planejamento orcamentario;

Contribuir no do fluxo de caixa;

co nta s Garantir qualidade e confiabilidade das contas
(assegurar receita);
Viabilizar reducédo de indice de glosas;
Reduzir prazo de faturamento e recebimento;
Otimizar recursos e custos administrativos (reduzir
retrabalho, aumentar produtividade).

Autorizagcoes pos
Faturamento

Revisao administrativas
Auditoria técnica

Contas de internacao - média de 2.300 contas/més
Contas ambulatoriais - média de 27.754 contas/més




Equipe

Faturamento, Revisao
de Contas e Auditoria

100

\
A

Saude Suplementar (62)
* Aprendizes: 4
e Faturistas: 46
* Analistas: 6
 Lideres:5
 Gestor: 1

Saude Complementar (17)
* Faturistas: 13
* Assistentes: 3
 Gestor: 1

Revisao de contas (14)
* Assistentes: 14

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




Macrofluxo das Contas

Dainternacao a geracao da NF

Internacao
(guia inicial solicitada na area)

Conferéncia administrativa
dos itens da conta (checado x
cobrado)

Documentacao assistencial Analise do faturista
(em formacao durante o (revisao de langcamentos
atendimento) basicos e autorizacoes)

Faturamento (limpeza da
conta, arquivo eletrénico,
geracao de NF)




o bj et ivo S Na Registros assistenciais
Au d ito ri a d e * |dentificar registros assistenciais (multiprofissionais)

inadequados, insuficientes ou ausentes: atuar em propostas de
C solucoes de melhoria e acompanhar ganho destas iniciativas,
O nta S visando incremento de receita e reducao de glosas;

* Verificar se todos os itens passiveis de cobranca estao
descritos na documentacao assistencial, considerando as
regras comerciais e apoiar na orientacao e parametrizacoes
de sistema que contribuam no registro adequado;

* ldentificar gastos desnecessarios, principalmente nos setores
mais criticos e sinalizar equipes e liderancas assistenciais, de
forma a garantir o uso racional dos recursos e promover
atendimento ao paciente com qualidade e seguranca;

* Verificar histérico de inconformidades descritos no “registro de
problemas” e nas glosas procedentes recebidas e atuar em
solucoes sistémicas para assegurar receita e garantir
produtividade e eficiéncia.




Macroprocessos

da Auditoria

Das autorizacoes ao consenso técnico

-

N
Autorizacoes Revisao
Apoio para a Analise de
equipe de insumos
faturistas em utilizados -
relacao ao registros e
processo de pertinéncia
autorizacdes
(doses, registros
e justificativas)
\ J

Educacao

Realizar analise
de informacodes
obtidas no
processo de
faturamento e
transforma-las
em educacao
das equipes
assistenciais

Estratégias

Trabalhar com
as liderancas
assistenciais e
equipede Tlem
solucdes
sistémicas e
contribuir na
criacao e
protocolos
assistenciais

Consenso

Realizar analise
e consenso de
glosas
aplicadas
durante
processo de
auditoria das
operadoras




Ferramentas

Tecnologia como apoio a operacao

@ 6 o0

Sistema de Prontuario Registro de

gestao eletronico problemas
MV Green Desenv.
interno

e

©

Mov. contas

Desenv.
interno

©

Sistema de
faturamento

Avatar

©

Dashboard
indicadores
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Indicadores de controle

Dashboards utilizados operacionalmente

* Dashboard de contas movimentadas para revisao
* Dashboard de contas ainda nao revisados

* Dashboard de avisos movimentados para revisao
e Dashboard de avisos ainda nao revisados e nao movimentados

* Dashboard de performance de checagem de prescricdes
* Dashboard de pendéncias de checagem de itens prescritos

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

* Dashboard controle de pacientes internados, 6bitos e previsao de alta




Indicadores de controle

Dashboard de contas movimentadas pararevisao

AUDITORIA HMD : AUDITORIA UCG AUDITORIA EXTERNA REANALISE HMD

Convénio(Licts) 1 Gt Contac W1 Contac Convinio(Licta) 1 Gt Contac
E STA(;E)E S AUDITORIA Totn! ® 431088 Total £ 12071113 Total 172
CABERGS SAUDE 6 L 1 BRADESCO SAUDE 4 £133054 BRADESCO SAUDE 13
SULMED 4 UNWED POA 15 1270433 SAUDE CAIXA 15
Total 03 2.200.810.70
SAUDE CAIXA 2 SUL AMERICA 2 2029724 ASSEFAZ 3
BRADESCO SAUDE 17 433.893.06
IPE SAUDE UNMED CO IRMA & 1974168 MEDSENIOR 1)
UNIMED INTERCAMBIO 7
AL 2 CABERGS SAUDE 1 9.553.00 SULMED 4
UNIMED POA
SULMED 1 6.08234 SAUDE PETROBRAS 5
SULNED
SUL AMERICA 4
CABERGS SAUDE
CABERGS SAUDE 2
SAUDE CAIXA 17 - -
ASSEFAZ 3 COM PENDENCIA AUDITORIA -
PE SAUCE 19
UNIMED CO RMA 1 Comiutngt taieg
MEDSENIOR 34 132.99195
JEDSENIO 299195 Tots! 15 412.023.43 i B
SUL AMERICA 3 58.759.99 f 5 272 523 65
— 2 NSO INTERCANNO - mens SAUDE PASAPE SAUDE 1
SAUCE PETROBRAS s 250255 UNIMED CO IRMA & 101.187.30
IPE SAUDE a UNSMED POA ] £9.327.48
e . AUDITORIA AMB EMERG HMD AUDITORIA PARTICULAR HMD
AnL 2 Convinio(Licts) 1 Gt Coniac Wi Contac Convénio(Lists) 1 Gt Contac W1 Contac
e o Tota o 50.720.73 Totsl 1 0,00
SAUDE PAS 2 UNIMED POA 5 3827275 ARTICULAR 1 0.00
SAUCE PASAPE SAUDE 1 UNIMED CO IRMA 21 16.45398
PARTICULAR 1

SEM PENDENCIA AUDITORIA

Convénio{Licta) 1 Gt Contac
Totsl 2
UNIMED POA 1

UNMED INTERCAMBIO



Indicadores de controle

Dashboard de avisos movimentados para revisao

Atualizado em: 08/09/2024

Movimentacdo de Avisos - MovContas 11:01:05

POSSUI PACOTE?
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Dia Anterior

% Checagem

97,37%

% Auditoria Total
729

Auditorias Parciais/Pendentes
Paciente

THAIS SOUZA DOS SANTOS

LOURDES MARIA ONGARATTD GIL

ELIZASETH MAKXR ALVES ROUM

DAIANA DOS SANTOS SERAFING
NILTON SULZBACH
ALOON GONCALVES DA SILVA

MATIAS LORENZON NETO

ANA PALILA FANK SCHMITT CABRAL
CLAUDIO GRLBERTO ARALJO

JORGE THEODORD DOS PASSOS
GEORGINA SLVA OLWVERA

FLAVIO SILVEIRA DA SILVA

ADEMAR DE SOUZA RIBEIRO
PAULD ROBERTD RIBEIRO PINTO

MARIA NSCOLOO! BAGATING

Indicadores de controle

Dashboard de performance de checagem de prescricoes

PERFORMANCE DE CHECAGEM ENFERMAGEM - DIA ANTERIOR [01/09/2024]

Itens Prescritos

131.334

Pacientes C/ Prescrigdo

4.078

Setor

UNID INT. ALFA - 6 ANDAR HMD
UNID INT. ALFA - 7 ANDAR HMD
UNID CLEDADOS ESPECIAIS HMD
CENTRO ORURGICO HMD

CTIS ADULTOD HMID
QUINSOTERAPIA HMD

UNID INT. BETA - 6 ANDAR HMD
UNID INT. ALFA - 6 ANDAR HMD
UNID INT. BETA - 5 ANDAR HMD
CTIS ADULTD HMD

CTIS ADULTO HMD

UNID CLEDADOS ESPECIAS HMD
UNID INT. ALFA - B ANDAR HMD
UNID INT. ALFA - S ANDAR HMD
UNID CLEDADOS ESPECIAIS HMD
UNID CLEDADOS ESPECIAS HMD
UNID CLEDADOS ESPECIAIS HMD
UNID CLEDADOS ESPECIAIS HMD
UNID INT. ALFA - B ANDAR HMD
CTIS ADULTD HMD

PR T A1 EA € AMRAS Lman

Itens Pendentes

3.449

Itens Checados

127.885

Auditorias Parciais/Pendentes

1.161

Auditorias Totais
2.917

% Checagem por Setor

Setor

CENTRO CIRURGICO HMD [T D000
CENTRODETERAPIWENDOVASCWMO T Toooow)

HEMODIALISE UCG

PRONTO ATENDIMENTO UCG
SALA RECUPERACAO - CTE HMD o T00DoW)

HEMODIALISE AMBULATORIAL HMD
LT T T s ———————— 1]
UNID INT. ALFA - 6 ANDAR HMO Eﬂ

UNID INT. ALFA - 5 ANDAR HMD [

SALA DE RECUPER INTERNAD HMD E&
HEMODIALISE HMD Il

Q
UNID INT. BETA - 6 ANDAR HMD |7
UNID INT. BETA -
UNID INT. BETA -
UNID INT. BETA -

SERVICOS AMBULATGRM’& L 1
UNID INT. ALFA - 7 ANDAR H
PRONTO ATI‘-DI'.(E‘{TO u\m 531 50%
i x-S ——"
RADIOTERAPIA COR 150,00%
CF[ESSO‘M\CM MAGNETICA HMD I EEN
0%

SERV. DIAGNOSTIC HMD |0,

RE
TOMOGRAAA COMPUTADORIZADA HMD |0,00%



Indicadores de controle \

Dashboard de registro de problemas

DT REGISTRO ’ EMPRESA PROBLEMA(Lista) CONVENIO
De: 011082022 @ (Todos) HMD ucG HCMD (Todos) y (Todos) v
Para: 0810372024 &
TIPO (AMB/HOSP) CONTA USUARIO(Lista)
Setor
(Todos) AMBULATORIAL-A HOSPITALARH O pesquisar CONTA (Todes) v
(Tedes) -
DT INICIO g EST. DESTINO
Total
2ULEICADE s
= = FATIMA PL MEDICO - 2 St AUD EXT-Problema Aud  AUD EXT - ProblemaAud  CSC
21032024 180012026 171 6710784 8128005 8710784 TEXEIRADOS AMBULATORIAL HMD CLINCANEDICA | BCSAUDE EXFEDICAO  Auditoia HND  DARLEI i i EATURAMENTO Aguardands
SANTOS HOREACH
ERLLO PL MEDICO - . EVANO AUD EXT-Probiema Aud  AUD EXT - ProblemaAud  CSC
21032024 01032024 171 6751088 8175339 6751089 ROBERTO AMBULATORIAL HMD CLINICAMEDICA BC SAUDE EXPEDICAC Auditoria HMD DARLEI EATURAMENTO Ag laudo
WALLAUER HORBACH Eazma Bazma
Fibra laser
autorizada u
unico &
AECIOWITCHS AGUARDANDO NATASHA AMI - | csc iqueta e
s SRS - Insumo sem etiqueta r
02042024 280022024 158 538250 8172562 538250 eces HOSPITALAR  HMD INTERNACAO SULAMERICA  gaanins”  AudtoiaHMD  piosBl " RMI S RAENTD - :
negociac3o
insumo e jun
e
autorizacio
Page1: | + Pagna

O~ PAINEL PAINEL copia Problemas Registrados Analitico - Historico Analitico - Historico copia Probi sem solugdo : TREVISA - Sem solugio Resolvidos Reavaliar Semanal Semanal copia Semani 4 Capitule < >




Indicadores de controle

Dashboard controle de pacientes internados, 6bitos e previsao de alta

\/

A Y

Quantidade Obitos Més : Quantidade Internados

42 259

Quantidade Altas Adm

Quantidade Altas

Quantidade Internados por Unidade

4 ANDAR BETA

14

5 ANDAR BETA

16

6 ANDAR BETA

16

7 ANDAR BETA

14

9 ANDAR ALFA

22

EMERGENCIA

5

CT1 GERAL ADULTO

49

5 ANDAR ALFA

27

6 ANDAR ALFA

27

7 ANDAR ALFA

30

8 ANDAR ALFA

21

UNIDADE CUIDADOS INTERMEDIARIO

9

PRE OPERATORIO

9




Indicadores de resultados \'(:

Dashboards de dados consolidados que orientam acoes

* Alteracdes em contas (incluidos e excluidos)

* Glosatécnica Unimed

* Glosatécnica outros convénios

* Problemas registrados na revisao das contas (por setor, valor, tipo)

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




\./
Indicadores de controle y

)

Alteracoes em contas (incluidos e excluidos)

5,20

480

4,40

4,00 3.99
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Indicadores de controle \'/‘,',

Glosa técnica Unimed

2,60

[ 4 . g 4 \ 4 &
2,40 ’\

220
2,00
1,80

2.08 Al
1,95
1,63
1,60 1,51
1,40
®
1,20

1,20 1.0

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

2023 2024

M Resultado -® Meta




Indicadores de controle \'(7

Glosa técnica outros convénios

4,00
3,80
3,60
3,40
3,20
3,00
2,80
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2,40
2,20
® 2,00
1,80

1,60
140 g 140 1,33
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0,80 == 0,70
0,60 0,46
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Indicadores de controle \'(:

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

Pré Auditoria - Falta laudo de exames

Pré Auditoria - Ajuste de checagem T
SAME - Substitui¢cdo da Prescricdo no GREEN
AUD HMD - Ajuste Didrias (acomodagéao/quantidade)
Pré Auditoria - Excesso/falta (mat/med)
AUD HMD - Falta Documentacgéao Green
AUD HMD - Divergéncia Registro
SAME - Sem documentos no Green
Pré Auditoria - Dispensado dif da conta
AUD HMD - Checagem Pendente
AUD HMD - Falta Item Prescrito
Falta de documentos
RMI - Ajuste de cédigo de apresentagéo
AUD EXT - Problema Aud Externa

AUD HMD - Falta autorizagéo

AUD EXT - Falta Documentagéao

30 40 50 60 70 80 90 100




Indicadores de controle ,\'(v

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

Qtd Problemas (revisdo de avisos)

Auditoria Cirtrgica - Aviso sem Movimentagdo | 1
Auditoria Cirurgica - Falta item prescrito | 1 Adendos por méS
Auditoria Cirdrgica - Conta fatur s/ aviso auditad | 2
Auditoria Cirurgica - Dispensado dif da conta 4 246 246
Auditoria Cirurgica - Excesso/falta (mat/med) 013 206
190 180
Auditoria Cirurgica - Ajuste de checagem 163
Auditoria Cirdrgica - Confirmacdo aviso/taxa
Auditoria Cirdrgica - Ajuste mat/med alto custo I 75
Auditoria Cirtrgica - Adendo anestésico 35
Auditoria Cirdrgica - Falta etiqueta OPME .
Auditoria Cirdrgica - Ajuste do langamento do OPME IEEIEEEEEN Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto
Auditoria Cirdrgica - Falta documentacdo NG

Auditoria Cirtrgica - Adendo [IPEIS

o

50 100 150 200 250 300

B Qtd Problemas




Desafios

O que a gente precisa enfrentar?

« Complexidade dos Dados: enorme quantidade de informacdes, dados desestruturados,
escritas em campo livre, informagdes complexas e variadas. A integracao e analise desses
dados para garantir a precisao e conformidade é desafiadora.

 Diversidade de regras por operadora: cada operadora se sente no direito de exigir praticas e
meétodos de apresentacdo da conta e as exigéncias podes mudar com frequéncia e de forma
unilateral. Manter-se atualizado e garantir que todas as normas estejam sendo seguidas é
um desafio constante. E preciso focar nas regras assistenciais.

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

* Integracao de Sistemas: utilizamos sistemas diversos, o prontuario nao é nato digital para
os registros médicos e assistenciais, por isso a integracao e automacao de parte analitica da
auditoria é problematica durante a auditoria.




Licoes aprendidas

O que faz diferenca?

* Aequipe precisa ser generalista com sélido conhecimento técnico (e atualizagcdes 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 Direcéo e das liderancas assistenciais é diferencial: a equipe
de enfermagem precisa estar envolvida no processo de auditoria, tanto na coleta de dados
quanto na implementacao de mudancas, isso gera engajamento e considera a realidade do que é
viavel;

* As acbes mais acertadas sao criadas quando se € especifico. Fazer reunides por setore
apontamento de problemas por turno, permite que a analise dos desvios possam direcionar a
atuacao, criando oportunidades de orientacao pontuais de ajuste de processos, além de gerar
aproximacao entre areas;

* A construcdo em conjunto de treinamentos, manuais, planos de melhorias e o report sistematico
aos gestores sobre as evolugdes e implantagdes dao visibilidade e auxiliam o controle dos
resultados obtidos, além de garantir engajamento e contribuir para a melhoria da qualidade
assistencial efetiva.




Licoes aprendidas

O que faz diferenca?

* Osindicadores precisam ser acompanhados e divulgados diariamente, eles sao
balizadores das agbes necessarias. As dimensdes sdo muito grandes, quando se falaem
registros e agdes assistenciais, € preciso agir rapido e de forma assertiva.

* O fortalecimento da comunicacao e do relacionamento entre as partes precisa ser
constante. As relacdes precisam ser estreitas entre a auditoria e a assisténcia, a fim de
que a construcao seja de fato em conjunto, considerando o objetivo comum;

+ E preciso ser firme na cobranca e no acompanhamento do foi combinado, ao mesmo
tempo que é preciso flexibilidade para ajustar acordos conforme necessario. A
responsabilizagdo das equipes € primordial para garantir eficacia das agdes.




"Cada conta auditada é mais do que uma revisao de documentos ou
de processos; € uma reafirmacao do nosso compromisso com a
exceléncia no atendimento ao paciente e na sustentabilidade da

instituicdo. E possivel transformar cada desafio em oportunidade de

elevar nossa pratica e contribuir para a melhor assisténcia possivel."

“Nos somos aquilo que fazemos repetidamente. A exceléncia,
portanto, nao € um ato, mas um habito.”

Aristoteles
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