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RESUMO
O presente trabalho tem como tema a descricdo de um processo de conferéncia de
guias médicas implantado pelo setor de auditoria de contas médicas de um
laboratério de analises clinicas localizado na cidade de Joinville, estado de Santa
Catarina. O intuito do trabalho é descrever cada etapa do processo de conferéncia
de guias médicas e quais sdo 0s respectivos setores atuantes assim como quais sao
os profissionais responsaveis por cada atividade. O laboratdrio pesquisado utiliza
deste método de conferéncia de guia médica antes do cliente coletar sua amostra de
fluidos para entdo proporcionar qualidade no seu atendimento com o cliente,
trazendo para 0 mesmo maior confianga, assim evita-se erros com o seu cadastro no
sistema de informacdo do laboratério e impede que o cliente tenha que retornar
para refazer seus exames por conta de erros que poderiam ser evitados antes da
coleta, consequentemente evitando glosas administrativas de convénios de saude e
suas respectivas perdas administrativas. O tema foi enquadrado em um estudo de

caso, fundamentado em pesquisa bibliografica e documental.

Palavras-chave: Auditoria Administrativa. Laboratérios. Conferéncia.



ABSTRACT
The present study has as a theme the description of a process of conference of
medical guides implanted by the sector of audit of medical accounts of a laboratory of
clinical analyzes located in the city of Joinville, state of Santa Catarina. The purpose
of the paper is to show the importance of this process of conference of medical
guides for the administration of the laboratory. The researched laboratory uses this
method of medical guide conferencing before the client collects their sample of fluids
to then provide quality in their customer service, bringing to the same greater
confidence, thus avoiding mistakes with their registration in the information system of
the laboratory and prevents the client from having to return to retake their
examinations due to errors that could be avoided before collection, consequently
avoiding administrative glosses of health agreements and their respective
administrative losses, thus the objective of this work was to describe the steps of the
process, which sectors are active in this process and which are the professionals
responsible for each activity. The theme was framed in a case study, based on

bibliographical and documentary research.

Keywords: Administrative Audit. Laboratories. Conference
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1 INTRODUCAO

A auditoria em um ambito de saude acaba se tornando um dos setores mais
importantes e rentaveis da instituicdo, a funcdo da auditoria € medir 0os custos e
proveitos a fim de validar a estratégia da empresa. Os auditores dentro das
organizagbes garantem que as mesmas consigam atingir seus objetivos internos e
externos. Nos seus objetivos internos, o auditor garantem a avaliacdo de custos, da
produtividade, da qualidade e da consisténcia. Enquanto externamente o foco é a
satisfacdo dos clientes perante a organizacdo, quota de mercado, entre outros
(MOTTA; LEAO; ZAGATTO, 20009).

Os autores que foram utilizados para fundamentar o trabalho sdo Motta, Le&o
e Zagatto através do livro Auditoria Médica no Sistema Privado: Abordagem Pratica
para Organizagdes de Saude de 2009, Pedro Luiz da Silva com o livro Faturamento
Hospitalar: Produtos e servigos de 2015 entre outras fontes que sdo mencionados
no topico de Referéncias. Também foram utilizados artigos académicos que
compactuam com a tematica de Auditoria na area da saude para fundamentar este
trabalho de concluséo de curso.

A pesquisa tera relevancia para todos os interessados em entender como um
sistema de Auditoria de Contas Médicas atua dentro de um laboratorio de anélises
clinicas e de que maneira este sistema pode funcionar contribuindo para o

faturamento do ambito.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os erros encontrados nos cadastros de solicitacdes de exames médicos feitos
na recepcao de um laboratério de andlises clinicas podem gerar diversos problemas.
Uma das consequéncias do problema cadastral supracitado é a re-coleta do material
biolégico do cliente, pois caso o exame deixe de ser cadastrado no sistema de
informacao do laboratério por falta de atencdo do funcionério, as amostras biolégicas
para realizar este exame nao serdo coletadas, resultando entdo, no cliente retornar
ao estabelecimento de saude para realizar uma nova coleta, frustrando o cliente e
nao gerando confianga pelos servigos prestados.

Existe a possibilidade do convénio de saude glosar a guia médica pois ha

casos em que o médico solicita 0 exame de maneira que ndo é padronizada ou de
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modos peculiares, gerando duvidas para o funcionario responsavel pelo cadastro da
guia no sistema resultando em mais um erro e assim acaba se tornando um
problema para a administracdo por conta do dificil entendimento da letra. Entéo, se
nao houver um esclarecimento do nome correto do exame e do método utilizado, o
convénio de saude podera optar por glosar a guia, entre outros exemplos que
poderdo emplacar no faturamento do estabelecimento de salde.

Para que o0 objetivo da pesquisa seja alcancado ser4 necessario
investigar como o processo de auditoria de contas médicas do laboratoério estudado
lida com recebimento de guias médicas, como este setor realiza as conferéncias dos
dados destas guias arrumando exames onde eventualmente sdo cadastrados de
uma maneira incorreta no sistema de informacdo do laboratério, descrever o
recebimento das guias médicas da recepcdo para o setor de Faturamento e assim
por diante.

As acOes para descrever o processo de auditoria de contas médicas em um
laboratorio de analises clinicas particular situado na cidade de Joinville no estado de
Santa Catarina é trazer a tona sua importancia no funcionamento da organizacao,
mostrar 0 quao importante o processo de auditoria de contas médicas se torna
guando estd em acao e quais mudancas ele pode trazer ao laboratério em quesitos
de alcancar o objetivo e trazer confiangca ao cliente pois, desse modo, a auditoria
previne equivocos, ou seja, evita que materiais sejam gastos e dinheiro seja perdido
por conta de um simples erro.

. A pesquisa contribuird para entender a area que tanto € almejada dentro da
empresa estudada e para os futuros ingressantes do curso de Gestao Hospitalar,
pois apresentara uma nova tematica e ajudara no entendimento de uma alternativa

profissional do curso.

1.3 PROBLEMA

Qual a importancia da auditoria de contas meédicas na recepcdo de um

laboratério de analises clinicas que justifique sua realizagédo processual?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Avaliar o funcionamento do processo de conferéncia de guia médica implantado pelo
setor de auditoria de contas médicas na recepcdo de um laboratério de analises

clinicas situado na cidade de Joinville, Santa Catarina.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar a necessidade do processo de conferéncia de guia médica na recepc¢ao
de laboratério de analises clinicas.

Descrever como cada etapa do processo de conferéncia de guia médica funciona e
guais os profissionais que executam este processo.

Inferir se o processo de conferéncia de guia médica aumenta os indices de
gualidade no atendimento com os clientes.

Proporcionar  subsidios para 0s processos de melhoria  continua

organizacional.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera abordado a revisdo de literatura utilizada para estudar a
tematica deste trabalho, contextualizando sobre como funciona o processo de
auditoria de contas médicas, o processo de faturamento dentro do laboratério e de

gual maneira ha juncéo entre estes dois setores.

2.1 Laboratdrio de analises clinicas
O Laboratorio Clinico, de acordo com a ONA (2006, p.1),

E uma instalacdo destinada a realizagdo de exames biologicos,
microbiolégicos, sorolégicos, quimicos, imunohematolégicos, hematologicos,
biofisicos, citologicos, patolégicos ou outros exames, de material ou
amostra de paciente, com a finalidade de fornecer informacBes para o
diagnésticos, prevencdo ou tratamento de qualquer doenga ou deficiéncia
de seres humanos, ou para a avaliacdo da saude dos mesmos.

“A rotina basica do LAC é analisar uma amostra humana, que pode ser
sangue, urina, fezes, saliva e diversos outros tipos” (SALU, 2013, p.117). Ja de

acordo com Becker (2004), os laboratérios sdo empresas de servicos de saude
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inseridos na area das ciéncias medicas e séo classificados como meio auxiliar de
diagndstico. Basicamente, sdo empresas do setor de servigos.

Motta, Ledo e Zagatto (2009) afirmam que exame é o procedimento
complementar solicitado por um meédico, que através dele € possivel realizar uma
investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as condi¢des clinicas do usuério.

Segundo a RDC n° 302 de 2005, o Laboratério Clinico € um “servigco
destinado a anélise de amostras de paciente, com a finalidade de oferecer apoio ao
diagnostico e terapéutico, compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pos-
analitica.”

A fase pré-analitica se torna a “fase que se inicia com a solicitagdo da analise,
passando pela obtengdo da amostra, e finda ao se iniciar a analise propriamente dita”
(MOURA;VIRIATO, 2008)

De acordo com Coutinho e Inglez (2014, p. 1)

A fase pré-analitica inclui indicagdo do exame, redacdo da solicitagao,
leitura e interpretacdo da solicitacdo, transmissdo de eventuais instrucfes
de preparo do paciente, avaliacgdo do atendimento as instrucfes
previamente transmitidas e procedimentos de coleta, acondicionamento,
transporte e preservagdo da amostra biolégica até o momento da efetiva

realizacdo do exame.

Ja& Moura e Viriato (2008) destaca que a fase analitica se resume a um
‘conjunto de operacdes, com descricdo especifica, utilizado na realizacdo das
analises de acordo com um determinado método.” Enquanto a fase pds-analitica,
segundos autores é a “fase que se inicia apds a obtengao de resultados validos das
analises e finda com a emissao do laudo, para a interpretacao pelo solicitante.”

O resultado de laborat6rio é crucial para muitas tomadas de decisfes clinicas
e fornece informacdes importantes a médicos, enfermeiras e outros profissionais de
saude sobre prevencdo, diagnoéstico, tratamento e gerenciamento de doencas
(SHCOLNIK, 2012).

Neste segmento Chaves (2010) ressalta que em um laboratério de andlises
clinicas, a garantia da qualidade é alcancada tendo-se total e absoluto controle
sobre todas as etapas do processo, que pode ser compreendido nestas trés fases,

pré-analitica, analitica e pds-analitica.
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O laboratério clinico deve ter um corpo de funcionarios técnicos em numero e
gualidade suficientes para atender as atividades para as quais se propde (MOURA,
VIRIATO, 2008).

Para Sumita e Shcolnik (2017),

os resultados de exames laboratoriais fornecem informacgdes que podem ser
utilizadas para fins diagnéstico e prognostico, prevencéo e estabelecimento
de riscos para inumeras doencas, definicdo de tratamentos personalizados,
assim como evitar a necessidade de procedimentos complementares mais
complexos e invasivos, quando bem indicados e os resultados corretamente

interpretados.

De acordo com Vecina e Malik (2012), o diagnéstico por meio de exames de
laboratorio tem um papel central no cuidado de saude, considerando-se que 70% de

todas as decisdes médicas sao baseadas em resultados de laboratério.

2.2 Laboratorio de Patologia Clinica

De acordo com Silva (2015) o laboratério de patologia clinica é o setor
responsavel pela coleta, exames preventivos, monitorizacdo de doencas por meio de
analises do material coletado e de diagndstico de anormalidade. Normalmente estes
laboratorios sdo gerenciados por biomédicos, bioquimicos ou médicos, patologistas
clinicos, farmacéuticos e quimicos.

A resolucdo CFM n° 2074/2014 ressalta que s&o considerados exames
anatomopatoldgicos os procedimentos em Patologia para diagnéstico de doencas
em material de bidpsias, pecas cirargicas, autdpsias ou imunoistoquimica.

De acordo com Portugal (2003, p. 05),

a especialidade meédica Anatomia Patolégica € o ramo da medicina
responsavel pela andlise de 6rgaos, tecidos e células, contribuindo para o
diagnéstico de lesbes, tratamento e progndstico das doencas, bem como
para sua prevencdo. A analise compreende o exercicio da histopatologia
(bibpsias, pecas cirlrgicas e exames pré-operatérios), da citopatologia

(esfoliativa e aspirativa) e de autdpsias.

A resoluggdo CFM n°® 2074/2014 considera “que 0s procedimentos
diagndsticos em Patologia sdo atos médicos complexos e devem ser executados

com o conhecimento do contexto clinico que o gerou, onde raramente faz necessario
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a busca de informagdes complementares junto ao médico que assiste o paciente”.
Normalmente o médico solicita o exame patolégico para complementar com o
diagnostico de seu paciente.

Deste modo, a resolucdo CFM n° 2074/2014 especificamente no paragrafo
primeiro, resolve que o laboratério de Patologia necessita ter investido na funcéo
de diretor técnico, um médico portador de titulo de especialista em Patologia,

registrado no CRM da jurisdicdo onde o laboratoério esta domiciliado.

2.3 Recepcéo

De acordo com Silva (2015) o atendimento € um ato e um modo de se
prestar, dizer, oferecer, mostrar ou orientar sobre produtos e servigcos existentes na
estrutura hospitalar. Silva (2012, P. 33) exprimi que “os clientes de saude anseiam
por atendimento de qualidade e a recepc¢do, como primeiro e ultimo contato do

hospital também devem satisfazer essa necessidade.”

[...] Recepcionar adequadamente o paciente e acompanhantes cumprindo e
fazendo cumprir filas e agendamentos, sem privilegiar nem prejudicar
pessoas. Empregar atendimento cortés e respeitoso. Registrar corretamente
o tipo de atendimento: obter informac¢des e documentos necessarios ao
atendimento; zelar pela unicidade do cadastro, emitir guias e termos;
controlar o recebimento de dinheiro [...] (SALU, 2013, p.204)

Para Godoi (2008) a recepcédo € geralmente o primeiro local onde o cliente
recebe uma atencéo detalhada e atendimento pessoal individualizado, se tornando
entdo a porta de entrada para o cliente no que tange a cobertura da hospitalizacao,
funcionamento dos processos internos, de autorizacdo de procedimentos clinicos e
cirdrgicos entre outros, assim, € possivel perceber que o cliente precisa de um
espaco em que se sinta confortavel e confiante dentro do ambito, tornando entdo o
atendimento uma grande chave para demonstrar a qualidade do servico que €
prestado, nesse momento do atendimento sera absorvido todos os dados que o
cliente possui e assim, a recepgao transmitird convicgcdo de que ela esta apta para
guardar estes dados dentro de um banco de informagdes do sistema de informagé&o
e o transmitir de maneira correta para a empresa.

De acordo com Castelli (2003, apud Silva, 2015) a recepcdo, enguanto

espaco fisico, € um dos primeiros contatos que o cliente da satude possui com o
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ambiente em si, faz-se vital que o espaco deva oferecer uma atmosfera agradavel
quanto a dimensio, decoragado, equipamentos e apresentacdo dos funcionarios. “A
equipe de recepcao deve apresentar caracteristicas tais como: cortesia, cooperacao,
discricao, honestidade, lealdade e responsabilidade” Castelli (2003, apud Silva 2015).

Nesse sentido, Medeiros e Hernandes (2004) afirmam que as atendentes séao
chamadas de secretarias e/ou recepcionistas, pois fazem o atendimento inicial ao
cliente. Para isto € muito importante ter algumas atitudes que sdo muito cobradas
pela organizagao. Como: “Inspirar simpatia, captar boa vontade, obter confianca,
conseguir apreciacdo, buscar compreensdo, esclarecer duavidas, manter
entendimentos, fortalecer o moral’.

Para Guimaraes (2002, apud Silva 2015 p. 29)

[...] quando o objetivo € humanizar o atendimento, a recepcdo também
assume papel importante, pois assim como na hotelaria classica, representa
0 primeiro contato do cliente na instituicdo e, por isso, tem grande peso na
avaliagdo que ele fara ou em suas expectativas em relagdo a outros

Servicos.

A recepcdo € a porta de entrada do estabelecimento e nela é realizado o
servigo de cadastro ao cliente, onde seré coletado dados como nome completo, CPF
e entre outras informacgdes, “o hospital registra em seu cadastro de clientes todas as
pessoas com quem ele se relaciona de alguma forma” (SALU, 2013, p. 271).

Considera-se que a estrutura basica e essencial de um laboratério de
andlises clinicas compreenda alguns setores, o atendimento € um deles, onde se
encontram a recepcao e a coleta de materiais (MOURA;VIRIATO, 2008).

De acordo com Coutinho e Inglez (2014),
Quando o paciente é orientado pelos profissionais do laboratério,
informacdes sobre horario, dieta, uso de medicamentos, possiveis
restricbes quanto a exercicios fisicos, uso de alcool, jejum, etc. séo
passadas para o paciente e inseridas em seu cadastro no Sistema de

Informacéo Laboratorial (SIL)

De acordo com Silva (2015) a recepcéo central de uma organizacao de saude
deve estar preparada para ofertar informacdes, servicos e produtos aqueles que
buscam e procuram a organizagao de saude. Em um ambiente de salude o cliente

precisa de sentir de maneira geral, 0 mais seguro possivel quanto ao
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7

estabelecimento e é através da recepcdo que podemos demonstrar nossa
confiabilidade e confianca nos servigos prestados.

2.4 Sistema de Informacéao
Segundo Salu (2013, p.192)

a inovacado tecnoldgica tem relacdo histérica essencialmente com trés
atividades: guerra (para equipamentos e armamentos), financas e saude,
financas no ambito da tecnologia bancaria e saldde. Assim ao utilizar
sistemas de informacado adequados, seguindo as particularidades da area, é
possivel suprir as necessidades e o0s objetivos institucionais.

Enguanto para Rezende (2002, p.84) “ o principal objetivo dos sistemas de
informacdo é facilitar os processos gerénciais das organizacfes, focalizando o
negocio empresarial.” A informatizacdo dentro das empresas se tornou um
componente essencial e imprescritivel para que as organizacdes empresariais
sobrevivam no mercado atual, sendo entdo necessario, se adequar a nova realidade

onde os sistemas de informagdes fazem parte da organizagéo.

[...] A inovacdo tecnolégica introduz mudangas nos processos de trabalho e
um aumento crescente de custos que geram impactos em estabelecimentos
de saude tanto publicos quanto privados|...]J(VIRIATO E MOURA,2008, p.27)

“Usar tecnologia da informacéo (Tl) em uma area delicada como a de saude
inclui aspectos sociais e de convivio humano, que a simples solucédo técnica nao
abrange” (VALLE et al, 2010, p.20).

2.5 Planos de Saude Suplementar

Para Silveira (2009, p. 19) “Os servigcos privados de assisténcia a saude no
Brasil surgiram, no final da década de 1960, sob a forma de planos de assisténcia
médica, e posteriormente, na década de 1990, houve a sedimentacdo dos
chamados seguros-saude”.

Na mesma trilha histérica, Schaefer (2010) afirma que os planos de saude
comecaram a se desenvolver no Brasil, na década de 60, no ABC Paulista, visando
garantir a saude dos trabalhadores por meio de convénio-empresa financiado pelos

seus empregadores, objetivando garantir a produtividade de suas industrias.



21

De acordo com Brasil (1998):

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servigcos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou
ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento

direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saulde: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestéo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso |

deste artigo;

Dependendo do periodo em que o plano foi contratado ele pode ser

caracterizado das seguintes maneiras em relacdo a lei n. 9656/98: antigo, novo ou

adaptado.

Os planos antigos sé@o os planos contratados antes de 2 de janeiro de
1999. Por serem planos adquiridos antes da lei 9656/98,
mais especificamente antes do dia 2 de Janeiro de 1999, suas
caréncias e suas coberturas em situacfes de urgéncia e emergéncia e
as regras para doengas ou lesbes preexistentes constam no contrato,
com as limitagdes nele expressamente relacionadas;

Planos novos sdo os planos contratados a partir de 2 de Janeiro de
1999, comercializados de a Lei 9656/98. Por este motivo deve ser
seguido expressamente as determinacdes legais para prazos de
caréncia, coberturas em situacOes de urgéncia e emergéncia e regras
para doencas ou lesdes preexistentes;

Planos adaptados séao planos firmados antes de 2 de janeiro de 1999 e,
em seguida, adaptados as regras da Lei n. 9656/98, garantindo ao

consumidor as mesmas regras dos planos novos de saude.

Os planos e seguros de saude poderdo ser oferecidos segundo contratacao

individual, familiar, coletiva, empresarial e coletiva por adesao (SCHAEFER, 2010).
De acordo com Motta (2011, p. 72),
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alguns planos admitem também a livre escolha de servicos mediante
reembolso nos termos definidos em contrato e em tabela de pregos. Os
servicos sé@o oferecidos por meio de empresas de medicina de grupo,
entidades filantrépicas, cooperativas, empresas, associacfes etc., nas
modalidades de plano de referéncia ou em uma das suas formas de

segmentacdo: ambulatorial, hospitalar e odontolégica.

Enquanto Fernandes (2002, p. 50, apud Schaefer, 2010), afirma que os
planos de saude “sao instrumentos de politica econémica adotados para prover o
direito a saude [...]. Sdo pessoas juridicas de direito privado, com liberdade de forma
societaria, que se dedicam a captar e administrar recursos necessarios ao custeio
de atividades de assisténcia a saude do consumidor, prestando-as diretamente ou
por terceiros.”

A cobertura de um plano de saude de acordo com Salu (2013) é uma lista de
servicos que a operadora tem a obrigacdo de fornecer ao cliente, a Agéncia
Nacional de Saude (ANS) define uma lista minima de procedimentos, apelida de Rol
da ANS, ou seja, se tratando destes itens inclusos no Rol a operadora de saude ndo
pode negar a cobertura.

Nesse segmento Motta, Ledo e Zagatto (2009) afirmam que o Rol de
procedimentos € a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
gue no caso ela referencia os procedimentos basicos obrigatdrio, individualizados
para segmentacdo especificas como ambulatorial, hospitalar sem obstetricia,

hospitalar com obstetricia, odontologica e o plano referéncia.

2.6 Glosa

Segundo Meris e Amphiloquio 2016 (apud Motta 2010, p. 37) “glosa pode ser
definida como o ndo pagamento, por parte das operadoras de plano de saude, dos
procedimentos médicos cobrados, por motivos técnicos ou administrativos.” As
glosas hospitalares fazem parte desse processo e se caracterizam pelo
cancelamento ou 0 ndo pagamento de procedimentos hospitalares, decorrentes de
erros operacionais, no momento de faturar, analisar ou por falha na interacdo da
instituicdo prestadora do servico com o plano de saude, que geram as glosas
administrativas (MERIS; AMPHILOQUIO, 2016).
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Motta (2010, p. 86) entende que as glosas sdo geradas por motivos
administrativos ou técnicos e destaca alguns exemplos como:

« Dados cadastrais inconsistentes;

o Cobrancas excessivas em decorréncia de erros de digitacdo e falhas no
sistema informatizado;

e Usuarios de planos em caréncia para determinados procedimentos;

e Anotacdes incompletas, ilegiveis ou sem identificacdo pelos profissionais da
enfermagem;

« Incompatibilidade entre materiais usados e procedimentos executados;

De acordo com Moura e Viriato (2008) os erros laboratoriais na fase pré-
analitica acontecem por conta da solicitacdo de exames como escrita ilegivel,
interpretacdo errada do exame, erro na identificacdo do paciente, falta de orientacéo
por parte do médico, ou do laboratério para determinados exames.

Para Coutinho e Inglez (2014) tem se tornado comum a declaracéo de que a
fase pré-analitica € responsavel por cerca de 70% do total de erros ocorridos nos
laboratérios clinicos que possuem um sistema de controle da qualidade bem

estabelecido.

2.7 Auditoria na saude e seus conceitos

Marques (2015) afirma que o termo auditoria tem origem na palavra latina
audire, significando ou relacionando-se com as fung¢des auditivas ouvir e audicao.
Deste modo Attie (2006, p.25) valida que a auditoria “é uma especializacdo contabil
voltada a testar a eficiéncia e a eficacia do controle patrimonial implantado com o
objetivo de expressar uma opinido sobre determinado dado”.

De acordo com Oliveira e Diniz Filho (2001) a auditoria ja estava presente na
histéria da humanidade nos fins do século XlIIl, onde a mesma era exercida em
trabalhos executados por associacbes profissionais na Europa, os Conselhos
Londrinos, o Tribunal de Contas em Paris e o Collegio dei Raxonati e a Academia
dei Ragionieri situados na Italia.

Assim, Albano (2017) afirma que a auditoria chegou ao Brasil com o final da
segunda guerra mundial, as multinacionais que vieram para o pais nesta eépoca e as
filiais de empresas que existiam na Europa e na América do Norte trouxeram
consigo suas experiéncias no ramo da auditoria e comegaram a exigir estas técnicas

de auditoria que posteriormente foram aperfeicoadas dentro das empresas.
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Brasil (1998) afirma que a auditoria consiste no método disciplinado e
independente dos fatos coletados através da observacdo, medicdo, ensaio ou outras
técnicas de uma atividade, elemento ou sistema, para verificar a adequacdo aos
requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as a¢des de
saude e seus resultados, estdo de acordo com as disposic6es planejadas. Enquanto,
o Portal de Contabilidade (2009, apud Santos e Barcellos 2009) demonstra que a
auditoria € como uma ferramenta de gestdo que ajuda a eliminar desperdicios,
simplificar tarefas e transmitir informacdes seguras sobre o desenvolvimento das
atividades executadas.

D’innocenzo et al. (2010) relatam que na area da saude, a auditoria aparece
pela primeira vez no trabalho realizado pelo médico George Gray Ward, nos Estados
Unidos, em 1918, onde era realizada a verificacdo da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente por meio dos registros em seu prontuario, enquanto na
enfermagem um dos primeiros trabalhos de auditoria surgiu em 1955 com
publicacdes de um trabalho desenvolvido no Hospital Progress, nos Estados Unidos.

De acordo com Silva (2015, p. 47),

a importancia de se criar e manter um setor de auditoria interna em uma
organizacdo de saude ajuda na Eliminacdo de erros. Tanto de erros que
comprometem o recebimento integral dos valores como de erros que
implicard na geracdo de cobranca de valores imprecisos que pode

ocasionar cobranca de impostos maiores.

Deste modo é possivel analisar a existéncia da classificagdo de auditoria
interna que de acordo com Seiffert (2013, apud Albano, 2017) as auditorias internas,
também chamadas auditoria de primeira parte. S&o realizadas pela propria
organizacdo que deseja monitorar o desempenho quanto a algum aspecto de seu
funcionamento, vinculadas ou ndo formalmente a um sistema de gestao.

Segundo Almeida (1986, p.5),

0 auditor interno € um empregado da empresa, e dentro de uma
organizacéo ele ndo deve estar subordinado aqueles cujo trabalho examina.
Além disso, o auditor interno ndo deve desenvolver atividades que ele
possa vir um dia examinar (como por exemplo, elaborar lancamentos

contabeis), para que néo interfira na sua independéncia.
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A funcgéo do auditor interno auxilia a empresa a realizar o seu planejamento
estratégico sobre as metas, objetivos e politicas ja tracadas pela empresa propria
empresa.

Remor (2010) informa que os procedimentos de auditoria ndo sao uniformes e
nao estao sistematizados, a auditoria deve seguir a legislagéo e a interpretacéo de
cada auditor do processo.

De acordo com Motta, Zagatto e Ledo (2009) a pessoa que exerce o0 papel de
vigilante dentro da auditoria tem a funcdo de estar atento e alerta para que erros
fatais ndo sejam cometidos, como por exemplo: esquecer de obter licencas e
autorizacbes. O papel do Consultor dentro da auditoria médica € melhorar e
aconselhar como, por exemplo, artigos e itens que devam fazer parte de um contrato
de prestacdo de servicos, firmado entre as operadoras de saude e o prestador de
servicos médico-hospitalares. E por ultimo o Catalisador que por sua vez tem a
funcdo de orientar e mobilizar pessoa no quadro de estratégia estabelecida pela
lideranca.

Para Brasil (1998, p. 9) “os auditores sao responsaveis ndo so perante a
administracdo da organizacdo a que prestam servico, mas também perante aos
usuarios da mesma. Os que atuam nesta area, por sua vez, devem conduzir-se de
modo a justificar a confianga individual e institucional que Ihe é depositada.”

Brasil (1998) ressalta que o auditor deve ter um conhecimento técnico onde
este mesmo devera ser atualizado sempre quanto a questdo do avanco de normas,
procedimentos e técnicas aplicaveis a auditoria.

De acordo com D’Inocenzzo et al (2010, p. 26)

Para implementar o processo de auditoria, se faz necessaria uma estrutura
administrativa com recursos fisicos e recursos humanos competentes e em

consonancia com a misséo e a visdo da institui¢ao [...]

Marques (2015) afirma que a verdadeira auditoria se faz pela competéncia
técnica do auditor, pelo conhecimentos das legislacdes que regem este meio e pela
atualizacdo de informacdes sobre todo este processo, a auditoria € muito mais do
gue excluir itens de uma conta, auditar é fazer uma analises séria em cima do cada
atendimento dos paciente, pois o0 auditor é responsavel pela saude de todos aqueles

gue se encontram recebendo cuidados na instituicdo em que o auditor se encontra.
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2.8 Auditoria Médica

A auditoria médica vem ganhando seu foco e se tornando um dos setores
mais importantes implantados dentro de estabelecimentos de saude. Na tentativa
de avaliar os seus servi¢os prestados pelas instituicdes de saude para a populacéo,
a auditoria emergiu, tendo seu inicio nos Estados Unidos no século XXI. Sendo que,
no Brasil o inicio da atividade da auditoria médica foi em hospitais universitarios
iniciando em 1976 (MOTTA; LEAO; ZAGATTO, 2009). Enquanto isso, D'Innocenzo
et al (2010) relatam que no Brasil, especificamente no Hospital de Ipanema situado
no Rio de Janeiro, ocorreram experiéncia na area de auditoria médica com vistas ao
fornecimento de informacdes para decisbes administrativas e para o corpo clinico.

De acordo com Motta, Ledo e Zagatto (2009) a auditoria médica pode ser
realizada por médicos prestadores de servicos em Operadoras de Planos de Saude
ou também por médicos prestadores de servicos em hospitais.

Nessa segmentacdo a Resolucdo do CFM 1614/2001 afirma que a auditoria
meédica caracteriza-se como ato médico, por exigir conhecimento técnico, pleno e
integrado da profissdo. Deve ser realizada entdo, por um médico regularizado no
Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde ocorreu a prestagdo do servigco
auditado.

“Os relatérios de auditoria médica sao formularios de verificacdo
(constatacdo) do cumprimento de padrdes ou normais. S8o usado para verificar se 0
gue foi padronizado esta em uso e funcionando” (BURMESTER, 2013 p. 41).

‘Pré-auditoria ou auditoria prospectiva: trata-se da avaliagdo dos

procedimentos médicos antes de sua realizagdo” (MOTTA, 2010, p. 64).

2.9 Auditoria de Contas médicas

A auditoria de contas com foco na area médica teve seu inicio também na
area publica através de verificacdo de prontuarios e contas realizada por
supervisores que as analisavam o ambiente hospitalar, se tornando assim um
mecanismo de controle nas contas para contribuir com a assisténcia orientada para
uma assisténcia qualificada, com reducdo de custos seja na area ambulatorial ou no
internamento (MARQUES, 2015).

A funcdo da auditoria é uma parte natural e necessaria de qualquer

organizagcdo, embora a funcdo possa ser efetuada por diversas pessoas,
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dependendo das necessidades internas da organizacdo e das influéncias da
envolvente, tais como a legislacdo (MOTTA, ZAGATTO E LEAO, 20009).

Neste sentido, Marques (2015) em suas palavras indica “que a auditoria em
saude se tornou uma area estratégica na otimizacdo do uso de recursos financeiros
na saude publica e privada, sendo a auditoria de contas médicas uma vertente
bastante relevante.”

De acordo com Motta (2011, p. 73),

o setor de contas médicas, como seu nome ja diz é responsavel pela
revisdo das contas médicas enviadas pelos prestadores de servicos em
datas previamente determinadas pela operadora de saude, que tem como
principal funcdo verificar todas as cobrancas efetuadas pela rede de
servigos credenciados sob a forma de pessoa fisica e/ou juridica e garantir

que o pagamento seja efetuado de modo correto dentro do prazo.

Sobre a auditoria em ambitos de saude Morais (2014, p.7 apud Albano, 2017)

explica,

a auditoria em saude, que iniciou como um ramo exclusivo da area médica
abriu espaco para profissionais da &rea de enfermagem, por ora com menor
intensidade, estende-se a outras profissdes do setor, passa por um continuo
aprimoramento, sendo hoje uma das mais poderosas ferramentas de gestao

de organizacao de saulde.

De acordo com o autor, a auditoria na area da saude somente era realizada
por médicos auditores porém com o0 passar do tempo esta area acolheu o
profissional da enfermagem para realizar o mesmo papel dentro da auditoria, em
muitos ambientes de salude suplementar o enfermeiro se tornou o principal auditor

ndo sendo necessario apenas o médico realizar este papel dentro da instituigéo.

2.10 Auditoria do SUS

De acordo com Burmester (2013) o Manual de Auditoria do SUS informa que

a auditoria € um processo sistematico para se comparar até que ponto uma

determinada acao atingiu os objetivos pretendidos ou desejaveis.
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A auditoria foi instituida no Sistema Unico de Satde pela lei 8689, de 27 de
julho de 1993, a mesma lei que extinguiu INAMPS e atribuiu competéncia para essa
funcdo ao Ministério da Saude (REMOR, 2010).

Brasil (2014, p.10) afirma que “a auditoria do SUS deve verificar a execugao
das acbes e servicos de saude quanto aos aspectos orcamentario, operacional,
patrimonial, além de analisar a conformidade do gasto, bem como dos processos e

resultados.”

2.11 Faturamento

“O setor de faturamento em instituicbes de saude possui caracteristicas muito
préprias, e sado essas caracteristicas que o difere das demais instituicdes”
(MOREIRA, 2013, p.17).

Faturamento € a atividade de emitir faturas [...] O faturamento se inicia na
recepcdo (atendimento ao usuéario) e termina no convénio (operadora de
planos de saude), com o pagamento correto das contas enviadas. (LIMA,
2010 p. 91).

De acordo com Lima (2010), nos estabelecimentos de saude deve sempre

7

haver uma area de coordenacdo de faturamento onde ela é responsavel pelas
informacgBes administrativas e financeiras dos atendimentos prestados pelo préprio
estabelecimento, variando de niveis ambulatoriais e de internacao hospitalar.

Segundo o manual da Faturmedica (2010, apud Schreiber 2013 p. 41),

essa area deve fazer desde a coleta das guias, solicitacdes médicas,
laudos e prontuéarios e logo apos a conferéncia ha a complementagdo de
dados. O setor realiza toda a digitacdo e arquivamento dos dados para a
realizacdo de cobranca, ou seja, faz emisséo das faturas aos convénios, em
companhia juntamente com o0s documentos comprobatérios dos 42
procedimentos realizados. Apls isto, em data especifica se faz o
processamento através do sistema de informagédo do estabelecimento e
encaminha todas as guias para o devido pagamento junto a cada operadora

de plano de saude.

Para Silva (2015, p. 44),
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a ocorréncia de erros do setor de faturamento na geracéo do calculo das
contas a serem pagas pelos clientes da salde ou suas operadoras geram
perda de tempo, material, equipamento, pessoal, espaco fisico, entre outros.
Além de ocasionarem o pagamento maior de impostos, uma vez que sao

emitidas notas fiscais erradas no ato da cobranca hospitalar.

Rodrigues e Alves (2016) afirmam que o faturamento € uma das principais
origens de recursos financeiros da instituicdo, este setor gera as receitas do ambito,
assim as atividades sao influenciadas pela forma como sao executadas as

operacGes em outras etapas do processo.

2.12 Conceitos de Controle de Qualidade

Para Seleme e Stadler (2012) o termo qualidade se originou da palavra
em latim qualitate, conceito que foi desenvolvido por diversos estudiosos e que seu
nome tem origem na relacédo das organizacdes com o mercado.

Na segunda metade do século XX, a complexidade tecnoldgica juntamente
com o aumento do volume de investimentos e a necessidade de seguranca dos
produtos e insumos concorreram para a ampliacdo do controle da qualidade, para
entdo uma melhoria e evitar futuras falhas foi criado o Controle da Qualidade.
(FERNANDES, 2011).

“O controle da qualidade tem como objetivo minimizar e manter em niveis
aceitdveis a dispersdo dos caracteristicos da qualidade devida as grandezas
perturbadoras” (KIRCHNER et al, 2009, p. 19).

De acordo com Fernandes (2011, p. 35),

com a Revolucédo Industrial, ocorreram mudancas radicais na administracao
das empresas, que foram obrigadas a dividir o processo industrial em fases:
marketing, concepc¢do, projeto, aquisicdo, producdo e comercializacao.
Comecou, dessa maneira, a aumentar o distanciamento entre o produtor e o
consumidor, o que originou os primeiros problemas sérios com a qualidade

do produto

Fernandes (2011, p. 38) afirma que a “Segunda Guerra Mundial consagrou o
controle estatistico da qualidade através dos o¢rgdos de controle da qualidade,
criados por exigéncia dos organismos de compra das forcas armadas das grandes

poténcias mundiais.”
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Segundo Fernandes (2011, p. 46)

0 objetivo principal das normas de sistema da qualidade é disciplinar os
sistemas organizacionais e gerenciais, a partir dos quais produtos e
servicos sao concebidos, projetados, fabricados e comercializados. Apesar
de as normas ndo garantirem a qualidade da tecnologia empregada ou a
capacidade de inovacdo da empresa, 0s sistemas de gestdo tém como
objetivo principal atender aos requisitos para aumentar continuamente a

satisfacdo do cliente.

De acordo com o autor, em uma instituicdo que preze pela qualidade dos

seus servicos e produtos a norma ndo € a Unica maneira de garantir a qualidade
para seu cliente, de certa maneira, quando um cliente ndo esta satisfeito com o
resultado final do produto aquela norma em especifica ndo ir4 importar, o essencial
€ conciliar entre seguir os parametros da norma e agradar o cliente, atingindo assim
0 padrao de qualidade ideal.
Kotler e Armstrong (2003, p. 474) ressaltam que a concorréncia que as empresas de
hoje enfrentam é a mais acirrada de todos os tempos, sendo assim para vencer no
mercado atual, elas precisam transformar-se em peritas ndo apenas na construgao
de produtos, mas também na construcdo de clientes, sendo assim a solugédo esta
em executar o trabalho de entregar valor e satisfacdo para o cliente melhor do que
0S concorrentes.

Para Burmester (2013) a auditoria pode ser considerada uma ferramenta da
gualidade, pois suas informacfes geradas nos seus relatorios fornecem uma ajuda
para o planejamento e o redirecionamento das politicas e objetivos das atividades e

acOes daquela organizacao.
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3 METODOLOGIA

O presente projeto trata-se de um estudo de caso referente ao processo de
auditoria de contas médicas implantado na recepcao de um laboratério de anélises
clinicas que, conforme Gerring (2004, apud Gil, 2002), € o estudo profundo de uma
simples unidade, também denominado como fenémeno relativamente limitado, em
qgue o objetivo do pesquisador € elucidar caracteristicas de uma classe mais ampla
de fendbmenos similares. Nesse encaminhamento, Segundo Gil (2002, p.54). “Estudo
de caso, por sua vez, consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos de maneira qual permita seu amplo detalhado conhecimento, tarefa
principalmente impossivel mediante outros delineamentos”.

De acordo com Almeida e Ribes (2000), esta pesquisa é caracteriza como
gualitativa, pois pesquisa qualitativa é aquela que utiliza entrevistas individuais,
observacbes, estudos documentais e explora a fundo conceitos, atitudes,
comportamentos e atributos do universo pesquisado, trabalhando com pequenas

amostras para poder ampliar os aspectos exploratorios.

A pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fenbmeno ocorre,
delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo sobre o
mesmo. Sua pretensdo é compreender, em niveis aprofundados, tudo que
se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de um grupo ou
sociedade. Por isso exige observacfes de situacdes cotidianas em tempo
real e requer uma descricdo e andlise subjetiva de experiéncia
(CANZONIERI, 2011, p. 38).

Com relacdo ao método de pesquisa apropriou-se do método da pesquisa
descritiva que observa os fatos ou fenbmenos (variaveis), sem manipula-los. Estuda
fatos e fenbmenos do mundo fisicos e, especialmente, do mundo humano, sem a
interferéncia do pesquisador (RAMPAZZO, 2005, p.51).

3.1 Procedimentos de coletas de dados

a. Revisao de literatura: foi utilizado artigos, bibliografia técnica e legislacdes, a
fim de esclarecer os temas abordados como diferenca entre um laboratorio de
analises clinicas de um laboratério de patologia, os tipos de auditorias na area da

saude para entdo esclarecer suas diferencas e qual auditoria esta sendo pesquisada.
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Para facilitagdo desse processo foi utilizado uma ficha de leitura conforme apéndice
1.

b. Por meio da observacdo do processo de funcionamento foi estudado o
processo de conferéncia de guias médicas atuando na recep¢ao de um laboratorio
de analises clinicas, as anota¢cfes das observacoes feitas serdo escritas no caderno
de campo, apéndice 4 e apéndice 5.

C. Questionario Online: Foi elaborado um questionario onde os 5 funcionarios
responsaveis pelo setor de auditoria de contas médicas responderam 3 perguntas,
as perguntas foram enviadas via sistema de informacdo integrado pelo proprio
laboratério para cada um dos profissionais envolvidos neste processo,as respostas
foram obtidas através deste mesmo sistema, enquanto para o setor de Faturamento
os 4 profissionais responsaveis responderam 2 perguntas abertas sobre como o
processo impacta no seu setor. Foi realizado um pré teste com apenas um dos
profissionais de cada um dos dois setores para verificar se o questionario teria as
resposta esperada pela académica, foi mudado a quantidade de perguntas e suas
formas de questionario 3 vezes chegando assim ao resultado final apresentado no

tcc.

3.2 Etica na pesquisa

Quanto a ética na pesquisa, esta dispensada a formalizacdo através da
plataforma Brasil pois trata-se apenas da analise documental de um servico
conforme Resolucdo No 510, de 07 de Abril de 2016 do Conselho Nacional de

Saude.
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4 APRESENTACAO DE RESULTADOS

4.1 Instituicdo pesquisada

A pesquisa qualitativa foi realizada no laboratério de analises situado na
cidade de Joinville, especificamente foi feita a coleta de dados na unidade matriz da
organizagdo, pois nesta mesma unidade possui 0s setores administrativos como o
setor de faturamento, auditoria de contas médicas e recepcao. O laboratorio foi
inaugurado no ano de 2005, onde seus valores sdo confianca, credibilidade para o
cliente e inovacéo por meio de seus colaboradores e da tecnologia.

O laboratério possui 28 unidades de atendimento, onde grande parte se
encontram na cidade de Joinville, porém h& algumas que se encontram em cidades
do litoral catarinense como Itapoa, Garuva, Itajai e Balneario Camborid. Além de
contar com unidades especificas para coleta infantil, unidade exclusiva para
mulheres, uma unidade popular onde os precos sao diferenciados a fim de permitir
que clientes com pouca renda consigam realizar exames. O laborat6rio também
conta com servicos de coleta domiciliar e coleta em empresas da area industrial.

Sua politica de gestao integrada, converge com a proposta desta pesquisa,
uma vez que propde exceder as expectativas do cliente, por meio da promocao da
melhoria continua dos processos.

O laboratério é acreditado pelo programa de qualidade PALC (Programa de
Acreditacdo de Laboratorios Clinico), a acreditacao visa a qualidade do laboratério,
onde seu objetivo € contribuir para o aumento da produtividade, da lucratividade do

setor e melhorar resultados operacionais.

4.2 Historico do procedimento

Ha dois anos o laboratério de analises clinicas possuia apenas 0s setores
administrativos como Auditoria de Contas Médicas e 0 Faturamento na sua unidade
matriz localizada no centro da cidade de Joinville, todo o processo de conferéncia da
guia de solicitagdo médica ficava em responsabilidade total do setor de Auditoria de
contas médicas.

A recepcdo era responsavel por transcrever via cédigo de barras as guias
para o sistema de informacéo do laboratério e envia-las no final do dia para o setor

de auditoria de contas médicas, neste processo algumas guias de solicitacao
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médicas eram esquecidas na recep¢do ou exames que nao foram cadastrados pelos
recepcionistas ou algum exame nesta solicitacdo ndo era cadastrado no sistema de
informacéo do laboratério e quando esta mesma guia chegava ao setor de auditoria
de contas médicas o convénio de saude glosava ou era necessario acrescentar este
exame no sistema de informacéo e ligado ao cliente para que seja feito uma re-
coleta por conta da divergéncia de tubos, fazendo com que o laboratorio fosse
perdendo no quesito qualidade com o cliente.

A coordenadora do setor de Auditoria de Contas Médicas relata através de
entrevista prop6s para a gestdo do laboratério a implantacdo do processo de
conferéncia das guias médicas seja feito na recepcdo da matriz da unidade centro
do laboratério a fim de evitar erros e nao perder a fidelidade dos clientes. Quando
guestionada sobre o motivo do processo de conferéncia de guia médica ser
realizado apenas na unidade matriz do laboratério foi respondido pela profissional
gue fica no setor de Conferéncia de Guia Médica: “Por conta do grande fluxo que a
Unidade possui, normalmente uma unidade recebe por dia 40 guias no maximo,

enquanto a unidade Matriz recebe pelo menos 150”.

4.3 Efetividade do processo gerencial

O cliente se dirige até o laborat6rio com intengdo de coletar seus exames, 0
recepcionista cuja funcéo é cadastrar tanto os todos os dados do cliente no sistema
de informacdo do laboratério quanto os exames solicitados pelo médico, apos o
processo de cadastramento o cliente aguarda ser chamado para poder colher os
exames, enquanto isso a guia do pedido médico é levada até o setor de conferéncia
onde uma profissional é responsavel por receber esta guia, bipar no sistema de
informacao do laboratoério e corrigir esta guia caso haja algum erro.

O processo de conferéncia da guia médica consiste em: ler os exames
pedidos pelo médico e em seguida conferir se estes mesmos exames foram
cadastrados no sistema do laboratério, caso o profissional da recepgéo tenha
colocado todos os exames de forma correta da guia médica no cadastro do cliente a
profissional da conferéncia libera os tubos para que o cliente colete seu exame,
guando o profissional da recepc¢éo erra em algum exame ou em todos, a profissional
da conferéncia entra no sistema de informacédo do laboratério, acrescenta este

exame no cadastro do cliente e imprime uma etiqueta de tubo, esta etiqueta é
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utilizada para colar nos tubos onde é armazenado o sangue do cliente para a andlise
no laboratdrio.

No final do dia de expediente do laboratério, a profissional da conferéncia
separa as guias por cada convénio e submete-a a verificacdo pelo cédigo de barras
no sistema de informacéo. Em seguida apds deixar tudo separado a profissional leva
as guias para o segundo piso onde se encontra o setor de Auditoria de Contas
Médicas.

ApoOs as guias de contas médicas passarem pelo processo de auditoria de
contas médicas, onde sao realizados 0s respectivos processos gerenciais a guia
médica é levada para o setor de faturamento onde é conferida no sistema de

informacéo se todas as guias geradas em um determinado dia.

4.4 Descricao da rotina do Setor de Auditoria de Contas Médicas

O setor de Auditoria de Contas médicas conta com o auxilio de trés
profissionais, assistentes administrativos e a auditora, que também é responséavel
por coordenar todo o processo do setor, cada profissional possui uma respectiva
funcdo, porém quando necessério tais funcdes sdo realizadas pelas assistentes
administrativas, com a finalidade de aumentar o fluxo do processo e evitar que as
guias cheguem fora do prazo no setor de faturamento. Cada plano de saude possui
uma data especifica para faturar, por exemplo, tais planos de saude faturam
guinzenalmente e esta data tende a ser seguida para evitar glosas administrativas e
perdas para o laboratério.

Inicialmente, apds a entrada do expediente dos profissionais do setor de
Auditoria de Contas Médicas as guias médicas que sdo deixadas em cima das
mesas para a segunda conferéncia, a segunda conferéncia é feita a fim de verificar
se todos os exames realmente foram cadastrados no sistema de informacdo do
laboratorio, verificacdo do sexo do cliente se encontra correto e niumero da carteira
do plano de saude digitado no sistema de informacdo no momento do cadastro do
cliente corresponde com o numero da carteira do plano de saude encontrado no
préprio site dos planos de salde suplementar.

Apés a segunda conferéncia ser realizada por uma das assistentes

administrativas a guia € separada e colocada junto com outras guias do mesmo
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plano de saude, é feito um amontoado de guias e repassado para outra assistente
administrativa responsavel por realizar a autorizagdo de exames

Alguns planos de saude possuem particularidades: para conseguir faturar
uma guia de exames que contenha vitaminas, mais especificamente a Vitamina D
(25 OH VITAMINA D TOTAL) onde maioria dos convénios que atuam juntamente ao
laboratério pedem para autorizar os exames logo apdés o cadastro do cliente na
recepcao, esta autorizacdo deve ser feita antecipadamente antes da guia ser
repassada para o setor de faturamento. A assistente administrativa entra no site do
plano de saude e inicia a autorizacdo. necessitando o fornecimento de alguns dados:
namero completo da carteira do plano de saude do cliente, o nome do médico
solicitante dos exames e 0 cAdigo deste exame. ApoOs ser realizado a autorizacdo de
cada guia em particular seguindo particularidades e anotando uma senha de
procedimento onde o site do plano de saude gera para poder faturar o exame
juntamente com todos os outros pedidos na guia medica, a assistente administrativa
em seguida repassa as guias médicas ordenadas por convénio para a Auditora de
Contas Médicas.

A Auditora de Contas Médicas € responsavel por todo o setor de Auditoria de
Contas Médicas, quando a guia médica contendo o numero de autorizacdo dos
exames feitos pela assistente administrativa chega até suas maos, €
entdo necessario fazer uma ultima conferéncia de exames a fim de verificar se
realmente todos os exames cadastrados pelo recepcionista do laboratorio estédo
registrados no sistema de informacdo. ApGs apoés esta ultima conferéncia, a Auditora
responsavel verifica se o nUmero de autorizagdo de determinado exames feito no
site do plano de salude pela assistente administrativa esta correto e se o plano de
salde ja autorizou o exame para fatura. Normalmente o prazo deste procedimento é
de 2 dias no maximo uma semana para o plano de saude dar uma resposta quanto a
autorizacdo do exame, relata a auditora de contas médicas na entrevista realizada.
Quando a autorizacdo do especifico exame foi realizada a auditora de contas
meédicas assina a guia médica e juntamente com outras guias do mesmo convénio
sdo separadas e enviadas para o setor de Faturamento para entdo ocorrer o
processo de faturar a guia médica. Caso o convénio glose a autorizacdo a Auditora é

responsavel por tentar um recurso de glosa.
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O recurso de glosa funciona como uma segunda tentativa para conseguir uma
autorizacdo para o faturamento deste exame em especifico, a auditora de contas
meédicas entra em contato com a auditora do plano de saude para iniciar uma
conciliacdo entre laboratério e plano de saude, ap0s este processo a auditora de
contas médicas gera um relatério de recurso de glosa.

De acordo com os dados coletados o relatorio permite 0 acompanhamento
dos recursos de glosa que estdo em aberto no sistema, 0s recursos que ainda estao
em negociacdo com o convénio do cliente, neste relatorio possui informacdes
importantes como os dados do paciente, o procedimento e o seu valor total, com o

que foi glosado e fica de responsabilidade exclusiva do Auditor de Contas Médicas.

4.4.1 Profissionais responsaveis pelo setor de Auditoria de Contas Médicas

As profissionais que executam tarefas exclusivas do setor de Auditoria de
Contas Médicas ao todo sdo trés auxiliares administrativas que se encontram sob a
supervisao da Auditora de Contas Médicas. A Auditora de Contas médicas também
recebe a nomenclatura de Coordenadora do Setor de Contas Médicas dentro da
organizacédo, é responsavel por liderar as acfes dos profissionais envolvidos a fim
de integrar todo o0 processo e supervisionar as atividades executadas pelas
assistentes administrativas.

As assistentes administrativas inicialmente comecaram a colaborar dentro da
empresa como recepcionistas, cuja funcdo no laboratério era atender ao publico e
cadastrar exames da guia médica no sistema de informacdo do laboratério, quando
foram promovidas para assistente administrativo do setor de Auditoria de Contas
Médicas as profissionais receberam um treinamento direto com a Auditora de
Contas Médicas, o treinamento constitui em especificar quais sao as particularidades
exigidas de cada convénio, qual a maneira correta de autorizar 0s respectivos
exames e quais sao estes exames.

Para o cargo de assistente administrativa néao foi exigido pelo setor que tenha
uma graduacdo especifica, as trés assistentes administrativas ainda estdo em
formacéo de seus respectivos cursos superiores sendo:

e Uma estd se graduando em Superior de Tecnologia de Gestao
Hospitalar pelo Instituto Federal de Santa Catarina
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e Graduando em Biomedicina
e Graduando em Administracao
A Auditora de Contas Médicas possui graduacdo em Licenciatura em Filosofia
e Licenciatura em Histéria pela Faculdade Uniasselvi, no momento a mesma esta se
graduando em Gestdo Hospitalar pela Faculdade FAEL, apds estas observacoes €
possivel concluir que para adentrar como profissional no setor de Auditoria de
Contas Médicas ndo € necessario graduacéo especifica para atuar, ou seja, o foco
do setor € que o profissional tenha conhecimentos de vivéncias sobre exames em
guias solicitados por médicos assim como conhecimento sobre o processo de
conferéncia de guias médicas, pois todos os profissionais j4 trabalharam na
recepcao do laboratério antes de atuar no setor de Auditoria de Contas Médicas do

mesmo.

4.5 Descricao da rotina do setor de Faturamento

Apds as guias serem passadas pelos procedimentos de conferéncia de
exames e dados cadastrais do cliente, é realizado uma autorizacdo antecipada de
exames para cada convénio, entdo estas guias sdo levadas para o setor de
faturamento. Neste setor um profissional é designado para a tarefa de receber estas
guias meédicas e conferir se todas se encontram no relatério emitido pelo setor de
Auditoria de Contas Médicas. No setor de Auditoria de Contas Médicas as guias sédo
passadas no controle e gerado um relatério total de guias, onde neste relatorio
consta como dados das guias: Numero da ordem de servico do cadastro do cliente,
o nome completo do cliente, o plano de salde e sua abrangéncia e a data da
realizacdo do cadastro deste cliente na recepc¢éo do laboratério.

Apds a conferéncia de guia, o profissional de faturamento ordena as guias por
ordem de convénio e do dia que ocorreu o atendimento do cliente. Novamente é
feita uma conferéncia para verificar se 0 nome e o sexo do cliente correspondem no
cadastro do sistema de informacdo do laboratorio. ApOs estd conferéncia uma
profissional do setor de faturamento distribui por convénios as guias médicas para
os 4 profissionais que trabalham no setor de faturamento. Cada profissional é
responsavel por um determinado convénio a ser faturado e fica sobre sua

responsabilidade faturar e gerar o recibo de atendimento desse mesmo convénio.
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Conforme a figura 1, a guia médica corre por todo um percurso, sendo entao

necessario em todas as etapas fazer uma conferéncia nos exames e dados

cadastrais do cliente, em busca de evitar erros fazendo assim com que no momento

do faturamento ndo seja necessario refazer ou arrumar os dados cadastrais,

adiantando o processo.

ﬂ guia médica é cadastrada
| pelo recepcionista no sistema
de informacao do laboratdrio

O setor de Auditoria
de Contas Médicas
envia para o setor de
Faturamento as guias
médicas

(0} setor de
Faturamento faz a
liltima conferéncia de
dados cadastrais do
cliente
}
&guua é faturada e arqucvada\l

Aguia e
conferida pelo
setor de
Conferéncia de
guias médicas

E feita a autorizagdo dos exames
no site dos convénios de saude e
recorre a glosas medicas

Sim

r—

Apds o expediente do laboratério
a guia é enviada para o setor de
Auditoria de Contas Médicas

l

1

O setor de Auditoria de
Contas Médicas faz uma
segunda conferéncia para
verificar se todos 0s
exames foram
acrescentados e se estao
corretos

O setor de Auditoria de Contas
Médicas entra em contato com o
Coordenador da recepgéo para

que a recepgao corrija o erro e

entre em contato com o cliente

Nao

A recepgéo entra em contato com
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Figura 1 - Fluxograma - percurso feito pela guia médica até seu destino.

Fonte: A autora (2018)
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Anélise do historico do procedimento

Para que o cliente se sinta confiante perante ao laboratério que esteja
fazendo seus exames, é necessario que o mesmo demonstre para o cliente
qualidade nos seus servicos e em seu atendimento. Como ja ressaltado por Kotler e
Armstrong (2003, p. 474) a concorréncia é acirrada, sendo assim, para vencer no
mercado atual, as empresas precisam transformar-se em peritas, ndo apenas no
planejamento de produtos mas também na fidelizacdo de clientes. Sendo assim a
solucdo esta em executar o trabalho de entregar valor e satisfacdo para os seus
clientes.

Para um laboratério de analises clinicas entregar com qualidade seus exames
€ necessario entdo evitar erros na totalidade do processo: comec¢ando na recepcéo
do cliente, na sua coleta de material e na emissdo do laudo, para “minimizar e
manter em niveis aceitaveis a dispersdo das caracteristicas da qualidade
(KIRCHNER et all, 2009, p. 19).” A insatisfacdo quanto a qualidade do servico
prestado pelo laboratério proporcionard a procura do concorrente, buscando o
Servigo que ira suprir sua necessidades.

Vale ressaltar que um laboratério de analises clinicas é diferente de um
laboratorio de patologia, mesmo que as pessoas confundam suas funcionalidades.
Um laboratério de analise clinicas pode ser comandado por um bioguimico ou
biomédico. A unidade-caso deste estudo possui como responsavel técnico um
Bioquimico, com formacdo em Farmacia. As diferencas entre um laboratorio de
analises clinicas e um laboratoério de patologia sdo observaveis na comparacédo da
tabela de procedimentos e nos respectivos valores pagos por planos de saude.

A Auditora de Contas Médicas ja havia percebido que alguns clientes
acabavam voltando varias vezes ao laboratorio para refazer a coleta do mesmo
material biolégico por conta de erros e pela desatengéo do recepcionista.

Percebeu-se que os erros processuais, como a solicitacdo na guia médica, de
forma ndo padronizada ou peculiar, feita pelo médico ou o preenchimento
equivocado de dados do cliente no sistema de informacao, iniciavam-se na recepgao

comprometendo o servico até seu final, ou seja, o faturamento do servico.
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5.2 Andlise da efetividade do processo gerencial

O processo do servico prestado por laboratério de analises clinicas possui
trés fases: a fase pré-analitica, que envolve a recepcado, a fase analitica que se
resume ao processamento da amostra bioldgica e finaliza na fase p6s-analitica que
€ a emissdo do laudo para o cliente. Para a organizacdo, o processo conclui-se
guando o servico € faturado. Iniciando na recepcdo, com a coleta de dados , e
terminando com o convénio (operadora de plano de saude) pagando corretamente
(LIMA, 2010, p. 91).

A implantacdo do servigo de conferéncia da guia do cliente, antes dele entrar
na sala de coleta, foi implantado pelo setor de Auditoria de Contas Médicas visando
eliminar a recoleta, evitando assim desconfianca do médico e do cliente, quanto a
credibilidade e qualidade dos servigcos prestados pelo laboratério. A conferéncia que
afeta também o faturamento do laboratério, pois os erros acabam gerando perdas de
recursos materiais, financeiros e logisticos, além de perdas tributarias, uma vez que
ha emissédo de mais de uma nota fiscal (SILVA, 2015, p. 44) .

O processo de conferéncia de guias médicas auxilia ndo somente o setor da
recepcao, aumentando o nivel de qualidade do atendimento, pois a profissional
responsavel pela conferéncia das guias médicas também esta disponivel para sanar
duvidas que os recepcionistas possuem, normalmente pela falta de entendimento da
letra do médico, falta de experiéncia, etc.

O recepcionista precisa se dedicar em zelar pela unicidade do cadastro do
cliente, ser cortés, ter a certeza de que passou todas as informac¢des quanto aos
precos e condicbes de pagamento dos exames, além de obter informacdes e
documentos necessarios para realizacao do atendimento, garantindo nao so eficacia
no processo, mas contribuindo para humanizacao do atendimento.

O grande numero de informacdes, resulta em questdes confusas, a respeito
de exames solicitados, principalmente os recepcionistas recém contratados pela
organizacdo que possuem dificuldade de distinguir exames da guia médica e de
cadastrar corretamente no sistema de informacé&o, os dados necessarios.

O processo de conferéncia de guia médica necessita ser efetivo para evitar
glosas administrativas e o retrabalho da coleta de material biolégico do cliente.
Criando inseguranca do processo que o laboratorio utiliza. O processo de conferir a

guia médica do cliente, antes do mesmo coletar seus exames no laboratorio, visa
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garantir a qualidade do servi¢go prestado pelo laboratorio. A percepcdo da qualidade
para o cliente torna se algo fundamental.

Um laboratério que presta seu servico com qualidade, torna-se o laboratorio
gue o cliente prefira frequentar. Fica sobre responsabilidade do profissional de
conferéncia de guia médica garantir que este processo tenha efetividade e auxilie na

gualidade percebida para o cliente.

5.3 Anélise do mapeamento da rotina do Setor de Auditoria de Contas Médicas

A segunda conferéncia feita pelas assistentes administrativas do setor de
auditoria de contas médicas efetiva a agilidade do faturamento do laboratério, uma
vez que todos os dados do cliente se encontram no documento, poupando o setor
de faturamento de realizar ajustes sobre os erros que a recep¢ao porventura tenha
cometido.

O funcionamento do processo de conferéncia de guia médica, realizado pelo
setor de Auditoria de Contas Médicas, iniciado na recepcdo do laboratério de
analises clinicas , possibilita 0 aumento da percepc¢éo da qualidade dos servigos do
laboratorio, tanto por médicos como pelos pacientes, além de ser exemplo para o
laboratorio, de uma melhoria continua em seus procedimentos.

A separacdo e a conferéncia garantem que os prazos de faturamento e as
autorizacbes de exames de cada laboratério sejam respeitados. Nesta etapa
procede-se também os recursos das glosas oferecidas pelos planos de saude, com
impactos na area financeira do laboratério, justificando sua realizacdo desde a

recepcao até a cobranca a ser feita junto as operadoras.

5.3.1 Analise dos profissionais responsaveis pelo setor de Auditoria de Contas

Médicas

Grande parte do trabalho de Auditoria de Contas Médicas € realizado por
profissionais de formacgéo técnica da area administrativa, sob a orientacdo de um
profissional de formacéo superior sem que a mesma seja especifica para Auditoria
ou Administragdo, diferentemente da Auditoria Médica, onde apenas um médico
auditor pode se responsabilizar pelo setor fazendo assim com que avalie cada

processo de acordo com seus estudos e experiéncias profissionais. Ressalta-se que
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a designacao dos técnicos para este trabalho deu-se pela experiéncia adquirida na
recepcdo do laboratério, a fungdo da auditoria € natural e necessaria dentro da
organizacdo entdo de acordo algumas necessidade internas a organizacdo nomeia
profissionais que se demonstram mais aptos para auxiliar na funcdo, ndo sendo
necessariamente uma formac&o especifica. (MOTTA, ZAGATTO E LEAO, 2009).

Inegavel a importancia do Setor de Auditoria de Contas Médicas, para garantir
a auséncia de erros, qgue comprometem o recebimento de valores financeiros
devidos e pagamentos de impostos maiores (SILVA, 2015, p. 47) e que repercutem
na imagem do laboratério para com os médicos e pacientes.

Mas, ressalta-se que a “estrutura administrativa com recursos fisicos e
humanos competentes” (D'INOCENZZO, 2010, p. 26), na unidade de caso estudada
ndo passa pela formacéo técnica formal preconizada. E a pratica gerencial que

capacita os recursos humanos.

5.4 Anélise da Descricdo da rotina do setor de Faturamento

O setor de faturamento trabalha primeiramente com relatérios dos processos
anteriores, seguidas por nova conferéncia, para entdo serem processadas no setor
de Faturamento, para que as devidas cobrancas sejam realizadas e para que se
evitem glosas, por parte dos laboratérios.

A glosa de contas médicas para um laboratorio significa perda de recursos,
podendo ocasionar baixa na lucratividade ou aumento de prejuizos, uma vez que a
organizacdo nao recebendo os pagamentos pelos exames prestados, por isso, a

glosa do convénio de saude deve ser ao maximo evitada.
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CONCLUSAO

O presente trabalho descreveu o funcionamento do processo de conferéncia
de guia médica que foi implantado pelo setor de Auditoria de Contas Médicas.
Descrevemos cada etapa do processo de Auditoria de Contas Médicas na recepcéo
de um laboratério de analises clinicas, identificando a importancia da conferéncia
desde a recepcdo, bem como inferimos que o processo possibilita o aumento dos
indices de qualidade com o clientes e médicos, contribuindo para melhoria continua
da organizagéo.

Apresentou-se importante para a qualidade do processo o registro correto do
tipo de atendimento, com dados cadastrais e do procedimento a ser realizado que
além de garantirem eficicia do processo, evitam as glosas e possibilitam também a
humanizagéo do atendimento, evitando a recoleta e maior rapidez na emissdo dos
laudos. A conferéncia garante a utilizacdo correta da tecnologia oferecida, ou seja,
os sistemas de informacédo do laboratério, fazendo entdo o controle dos contratos
com as diversas operadoras de planos de saude.

No estudo percebeu-se a ocorréncia de problemas como escrita ilegivel do
médico solicitante, interpretacdo equivocada da solicitacdo, erro na identificacdo do
paciente e a falta de orientacdo precisa por parte do médico para determinadas
solicitacdes. Estes equivocos podem ser evitados pela observacdo atenta e pelas
conferéncias realizadas pelos profissionais do laboratério, a fim de garantir os
requisitos legais e processuais vigentes.

A nao execucdo de conferéncias e de preenchimentos corretos, leva o setor
de faturamento a erros no céalculo das contas a serem pagas pelas operadoras,
gerando perda de recursos materiais e retrabalho por parte dos colaboradores do
laboratorio. O laboratorio compromete-se com a qualidade dos servigos a percepgao
da satisfagcdo do cliente. Sugere-se inclusive que esta satisfacdo percebida pelo
cliente possa ser objeto de futuras pesquisas.

O problema apresentado no inicio do projeto que procurava verificar a
importancia da auditoria de contas meédicas na recepcdo de um laboratério de
analises clinicas que justificasse sua realizacdo processual, foi satisfatoriamente

resolvido. A importancia deste procedimento é evidente ho momento de garantir a
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qualidade da recepcado, em seus objetivos sejam humanizadores e mercadoldgicos,
como para garantir a qualidade do setor e faturamento, que € cobrar de forma eficaz
e eficiente os procedimentos devidos pelas operadoras. No conjunto é a organizacao
gue tem sua imagem mercadologica e seus recursos financeiros garantidos.

Por fim a metodologia de trabalho escolhida foi suficiente para a execucéo da
pesquisa e a bibliografia selecionada correspondeu as necessidades de
compresséao do objeto de estudo.

Ao analisar o processo identificou-se a necessidade de uma padroniza¢do no
que diz respeito as guias médicas. As guias que os clientes traziam para o
laboratério ndo possuiam padrdo, algumas escritas a mao, outras digitadas via
computador, sem forma clara e objetiva. Ha a necessidade de comunicacdo entre os
prestadores de servicos da saude com os médicos, a fim de padronizar as guias de
solicitacdo de exames. A padronizacdo de guias médicas facilitaria no entendimento
de exames, assim como no entendimento da escrita do médico, evitando erros como
por exemplo, no entendimento do pedido do médico devido a sua caligrafia na guia.

Como sugestdo para trabalhos futuros, pesquisar os motivos dos médicos
solicitantes ndo utilizarem um padrao para solicitar 0os exames para 0s seus cliente,
tendo enfase em mostrar a eficiéncia de uma guia padronizada para 0s
organizagbes de saude. Como é relatado neste trabalho ha um problema na
satisfacdo do cliente ao ter que voltar varias vezes ao estalecimento por conta do

nao entendimento da solicitacdo médica.
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Ficha de Leitura

Referéncias
bibliogréficas

Breve resumo

Transcri¢cdes de citacbes mais importantes

Comentario pessoal
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APENDICE 2 - Questionario - Setor de Auditoria de Contas Médicas

1. Qual é a técnica/forma utilizada na conferéncia de guias médicas na

recepcao do laboratério? Descreva passo a passo.

2. Os profissionais da auditoria de contas médicas possuem alguma formacao

de Ensino Superior e quais S&0 0S cursos?

3. Na sua opinido, quais motivos levaram para a gestdo do processo inserir um

profissional para conferir as guias médicas na recepcéao do laboratorio?
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APENDICE 3 - Questionéario - Setor de Faturamento

1. Ap6s a implantagdo da conferéncia de guias médicas na recepgdo do

laboratério, quais mudancas ocorreram no setor de faturamento?

2. Quais alteracbes poderdo ser feitas para melhorar o processo de
conferéncia de guia médica na recepcao do laboratério que favorega ainda

mais o setor de faturamento?
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APENDICE 4 - Relatério de Observacéo - Auditoria de Contas Médicas

Relatorio - Observacdo TCC - Auditoria
Segunda-feira | das 13:30 até 17:30

O local de observacéo foi no setor de Conferéncia de guia médica, onde
uma profissional € encarregada de receber as guias médicas, conferir no sistema
de informag&o se os exames da guia se encontram no cadastro do cliente e se
todos os exames foram colocados, sem faltar nenhum.

A responsavel por este setor faz conferéncia de todas as guias de
solicitacdo médica exclusivamente as que sado cadastradas na unidade de
atendimento Max Colin, ao todo o laboratério conta com 26 unidades.

Foi questionado:

“Por qué so é conferido as guias da Max Colin?”

“Por conta do grande fluxo que a Unidade possui, normalmente uma
unidade recebe por dia 40 guias no maximo, enquanto a Max Colin recebe pelo
menos 150”

Ao final do dia as guias sao separadas por convénios, “bipadas” no sistema de
informacéo pelo leitor do cédigo de barras e levadas até o setor de auditoria de

contas médicas que se encontra no mesmo prédio, segundo andar.

Terca-feira | das 13:30 até 17:30

O local de observacéao foi no setor de Auditoria de Contas médicas, possui
trés profissionais subordinadas da Auditora e a Auditora no setor. As guias sao
recebidas e separadas para cada uma das profissionais onde apenas uma, recebe
todas as guias de um uUnico convénio chamado SC Saude.

Foi questionado:

“Por qué apenas esta profissional recebe todas as guias deste Unico
convénio?”

“Neste convénio em especifico, todos os exames contidos nas guias
meédicas devem ser feito autorizagdo no proprio site do convénio”

Enquanto esta Unica profissional autoriza exames deste especificos
convénios, outras duas sdo designadas para fazer o restante dos convénios, elas

fazem a segunda conferéncia para verificar se todos os exames contidos na guia
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foram repassados corretamente para o0 cadastro do cliente do sistema de
informacao do laboratério, em seguida é feito a solicitacdo de exames especificos
para os convénios, enquanto € verificado se ha glosas das guias por parte dos
convénios, caso a guia seja glosada a profissional separa esta determinada guia e

€ repassado para a Auditora.

Quarta-feira | 13:30 as 15:30

As guias com glosas médicas sdo designadas para a Auditora responsavel
do setor, onde é feita a terceira e Ultima conferéncia da guia médica, em seguida
esta profissional faz o recurso de glosa para os convénios, quando o convénio

aceita o recurso a guia entdo é mandada para o setor de faturamento.
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APENDICE 5 - Relatério de Observacéo - Faturamento

Quinta- feira | 15:00 as 18:00

O Courier (na cultura organizacional o entregador € chamado de Courier, onde de
acordo com o site Significados: Courier € uma palavra de origem inglesa, e que
significa “correio” na traducéo literal para a lingua portuguesa.) tras as guias por
meios dos malotes (malotes sdo pastas) a profissional responsavel conferi todos
os relatorios de guias, nestes relatorios consta o nimero da ordem de servico do
cliente gerada pelo sistema de informacdo, o nome completo do cliente e o
convénio utilizado para realizacdo dos exames, a profissional necessita conferir no
relatério se todas as guias vieram corretamente. E dado entrada no sistema de
cada uma delas,ou seja, elas sdo bipadas para adentrar no banco de dados do
sistema de informacdo do laboratdrio, em seguida as guias sdo guardadas por
ordem de convénio em caixas de papeldo especificas (cada convénio possui sua
caixa) e depois cada pessoa responsavel por seu convénio vai formando lotes e
faturando as guias conforme a data de fechamento, ao todos sédo 4 pessoas

responsaveis por fazer cada um destes convénios.




ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COLETA DE DADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO : COLETA DE DADOS - REFERENTE AO TCC

Eu, ELONEIDE DESCHAMPS, representando o MOB Laboratério de Anélises
Clinicas, CNPJ: 05.465.560/0011-07, R. Max Colin, 813, tenho ciéncia dos
propésitos, metodologia e objetivos da pesquisa intitulada O IMPACTO DO
PROCESSO DE CONFERENCIA DE GUIAS MEDICAS EM UM LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS, realizada por Yara Escudero Horning, CPF:
090.472.169-89, aluna do Curso Superior Tecnologia de Gestdo Hospitalar no
Instituto Federal de Santa Catarina situado na R. Pavédo, 1377 - Costa e Silva,
Joinville - Sc. AUTORIZO o uso dos resultados obtidos nesta observagéo e
questionario enviado via plataforma online para os colaboradores da empresa para
fins de pesquisa e a divulgagdo publica dos resultados desta pesquisa e entendo

que os mesmos nao serdo usados para fins lucrativos.

Elonéjde Deschamps

GHANEM LABQQAT@R[G Joinville, 16 de Novembro de 2018.
DE 4i ALISES. CLINICAS

RUA: MAX IN, 813

CEP §9204-041

JOINVILLE - SC




