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RESUMO

A morosidade no fechamento das contas médicas ¢ uma reclamagdo comum tanto para
pacientes particulares quanto para pacientes com convénios hospitalares. Para pacientes
particulares, a demora esta associada a negociagao do pagamento e a falta de clareza nos
valores. Para contas de convénios, o processo € burocratico, pois envolve conferéncias e
autorizacdes realizadas pelo setor administrativo do hospital em conjunto com as operadoras,
incluindo conferéncias de prontudrios, prescricdo médica e assinaturas necessarias. Este estudo
visa investigar quais tecnologias da Industria 4.0, dentro do contexto do Healthcare 4.0, podem
otimizar esse processo e reduzir a morosidade. A metodologia inclui uma revisdo sistematica
da literatura nas bases de dados Scopus ¢ Web of Science, complementada por pesquisa de
campo com profissionais da area de faturamento hospitalar. O estudo contribui teoricamente ao
mapear e priorizar 14 tecnologias da Industria 4.0 aplicdveis ao faturamento hospitalar
brasileiro e metodologicamente ao combinar andlise de conteudo qualitativa com o método de
Contagem de Borda para priorizacdo por especialistas. A relevancia pratica deste estudo reside
no potencial reducao de glosas e erros administrativos no faturamento hospitalar brasileiro,
contribuindo para a sustentabilidade financeira das institui¢des de satde, e como relevancia
social, e para a melhoria da qualidade dos servicos hospitalares prestados aos pacientes. Este
estudo contribui, ainda, para a linha de pesquisa em Industria 4.0/5.0 e Inteligéncia Artificial
na linha de pesquisa Gestdo Avangada de Projetos, Programas e Portfolios, enfatizando o papel

da tecnologia como estimulador estratégico de transformagao e competitividade.

Palavras-chave: Industria 4.0; Projetos; Healthcare 4.0; Satide; Hospital.



ABSTRACT

The delays in closing medical bills are a common complaint among both private patients and
those covered by hospital insurance plans. For private patients, the delay is often associated
with payment negotiations and a lack of clarity regarding the amounts charged. For insured
patients, the process is more bureaucratic, involving a series of verifications and authorizations
carried out by the hospital administrative staff in conjunction with health insurance providers,
including checks of medical records, prescriptions, and required signatures. This study aims to
investigate which Industry 4.0 technologies, within the context of healthcare 4.0, can optimize
this process and reduce delays. The methodology includes a systematic literature review
conducted in the Scopus and Web of Science databases, complemented by field research with
professionals in the hospital billing sector. The study contributes theoretically by mapping and
prioritizing 14 Industry 4.0 technologies applicable to Brazilian hospital billing, and
methodologically by combining qualitative content analysis with the Borda Count method for
expert-driven prioritization. The social relevance of this study lies in the potential reduction of
claim denials and administrative errors in Brazilian hospital billing, contributing to the financial
sustainability of healthcare institutions and to the improvement of the quality of hospital
services provided to patients. This study further contributes to the research line on Industry
4.0/5.0 and Artificial Intelligence within the scope of Advanced Project, Program, and Portfolio
Management, emphasizing the role of technology as a strategic driver of transformation and

competitiveness.

Keywords: Industry 4.0; Projects; Healthcare 4.0; Health; Hospital.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo contextualiza o tema da disserta¢do, abordando as tecnologias da Industria
4.0 aplicadas a otimizacao do faturamento hospitalar no Brasil, em institui¢des publicas e

privadas.

1. CONTEXTUALIZACAO

O faturamento hospitalar concentra perdas financeiras expressivas decorrentes de
glosas, erros de captagdo e morosidade no fechamento das contas, problemas que afetam
diretamente a sustentabilidade financeira das instituicoes ¢ a continuidade dos servicos
oferecidos a populagdo atendida (ANAHP, 2025). Diante da limitagdo de pesquisas sobre a
aplicagdo direta dessas tecnologias nesse processo no Brasil, este estudo visa identificar as
tecnologias mais adequadas para apoiar a gestdo do faturamento e reduzir custos
administrativos. Essa caréncia € refor¢ada por Tortorella et al. (2020), que indicam que, embora
os principios da Industria 4.0 estejam sendo progressivamente incorporados ao setor de saude,
sua aplicagdo em processos administrativos como o faturamento ainda carece de estudos e

validagdes sistematicas (Mauro et al., 2024).

A prética do gerenciamento de projetos ¢ aplicavel para o setor de saude, especialmente
no contexto da transformacao digital e da adocao de tecnologias da Industria 4.0 (Satyro ef al.,
2019). Os projetos nessa area envolvem alta complexidade, exigéncias multidisciplinares e o
desafio de equilibrar qualidade, custos e prazos (Eder et al., 2015; Carvalho & Rabechini,
2015). Uma gestdo eficiente permite planejar, executar e monitorar iniciativas inovadoras,
reduzindo riscos e otimizando recursos, aspectos importantes para processos como a
digitalizacdo do faturamento hospitalar. Diante deste panorama, a estruturagdo do
gerenciamento facilita a integracdo de diferentes areas e profissionais, contribui para a
adaptagdo a mudangas regulatorias e tecnologicas, e aprimora os servigos oferecidos a
populagdo (Costa, 2021; Cardoso, 2023). Nesse contexto, a adoc¢ao de tecnologias da Industria
4.0 no faturamento hospitalar demanda conhecimento técnico e estruturas de gestao capazes de
sustentar a complexidade e a interdisciplinaridade desses projetos (Carvalho & Rabechini,

2015).

A Industria 4.0 foi introduzida em 2011 na Feira de Hannover, na Alemanha, como uma

iniciativa do governo alemdo para ampliar a competitividade das empresas por meio da
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automacao e digitalizagdo dos processos de manufatura (Satyro et al., 2019). Este conceito ¢
baseado em seis principios fundamentais: interoperabilidade, descentralizacdo, modularidade,
virtualizagdo, capacidade em tempo real e orientacdo a servigos (Hermann, Pentek, & Otto,

2016).

Healthcare 4.0 ¢ um novo modelo para o setor de saude, diretamente influenciado pela
quarta revolucdo industrial (Correa, 2023). Essa transformacao digital visa integrar tecnologias
que buscam reduzir desigualdades no acesso e na qualidade dos servicos médicos (Schwab,
2017). A satde digital ¢ caracterizada pela convergéncia de diversas tecnologias, criando uma
rede integrada de tecnologias que abrange desde a fabricacdo de medicamentos até o
atendimento ao paciente (Sonnier, 2016). O conceito de Healthcare 4.0, focado em uma
medicina mais acessivel e eficiente, ¢ fundamentado em plataformas digitais que integram os
diferentes componentes do sistema de satide, permitindo uma gestao mais agil e personalizada

dos cuidados médicos (Chute & French, 2019).

Os principios acima facilitam a integragdo de tecnologias, como Computacdo em
Nuvem, Sistemas Ciberfisicos (CPS), Internet das Coisas (IoT), Big Data, dentre outras, que
juntas promovem uma transformagdo substancial nos processos produtivos, integrando o
mundo fisico e digital para aumentar a eficiéncia e a produtividade (Aceto et al., 2020). Neste
sentido, a interoperabilidade permite que méquinas, dispositivos e sistemas se comuniquem
entre si, enquanto a descentralizagdo possibilita que decisdes sejam tomadas localmente nas
maquinas e sistemas (Satyro ef al., 2019). A modularidade torna os sistemas mais flexiveis e
adaptaveis, e a virtualizacdo cria uma copia digital dos sistemas fisicos para monitoramento e
simulacdo. A capacidade em tempo real assegura que os sistemas possam responder
instantaneamente as mudangas, € a orientacao a servigos permite a customizacao e a eficiéncia

dos processos (Sony; Naik, 2020).

A evolugdo e a transformagdo no setor de satde tém sido impulsionadas pela
necessidade de enfrentar desafios crescentes, como o aumento dos custos operacionais € a
demanda por cuidados de satide mais eficientes e de alta qualidade (Luz et al., 2021; Sorato et
al., 2020). A transformacao digital no setor de saude, conforme Nabeto (2020), tornou-se uma
necessidade, trazendo beneficios como a reducdo de custos operacionais, a personalizacao de
cuidados, a rapidez e precisao no diagndstico de patologias e a capacidade de prognodstico e
predi¢ao. A digitalizacdo permite que dados de satide sejam coletados, analisados e utilizados
de maneira mais eficiente, o que melhora a precisdo dos diagnosticos e tratamentos, e facilita a

prevengdo de doencgas (Xavier et al., 2024). A personalizagdo dos cuidados de satude significa
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que os tratamentos podem ser adaptados as necessidades especificas de cada paciente,
derivando em melhores resultados de satde e maior satisfacdo do paciente (Dias et al., 2024).
A transformacao digital também melhora a eficiéncia operacional, reduzindo a carga
administrativa sobre os profissionais de saide e permitindo que eles se concentrem mais no

atendimento ao paciente (Constantino, 2023).

A aplicacdo de tecnologias da Industria 4.0 no setor de satde, conhecida como
Healthcare 4.0, visa integrar as inovagdes tecnoldgicas para melhorar os servicos de satde (Li
& Carayon, 2021). No contexto do Healthcare 4.0, busca-se substituir a abordagem tradicional
de armazenamento de dados por uma abordagem baseada na "medicina de precisdo", que utiliza
dados detalhados e especificos de cada paciente para oferecer servigos de saude personalizados
(Al-Jaroodi et al., 2020). A IoT permite a conexdo de dispositivos médicos que monitoram e
transmitem dados em tempo real, enquanto o Big Data e a anélise desses dados oferecem
orientacdes uteis para melhorar diagnosticos e tratamentos (Coutinho et al, 2021). A
computagdo em nuvem oferece armazenamento seguro e acessivel para esses dados, facilitando
a colaboracdo entre profissionais de saude e instituicdes (Aceto et al., 2020). Esses avangos
tecnologicos promovem melhorias na qualidade do atendimento médico, na eficiéncia
operacional e na reducdo de custos, ao permitir um monitoramento continuo € em tempo real
das condi¢des de saude dos pacientes, além de uma melhor gestdao dos recursos de saude (Leivas

et al., 2020).

A automagado robdtica de processos (RPA - Robotic Process Automation) representa
uma das tecnologias com maior potencial de aplicacdo direta no ciclo de faturamento hospitalar,
na medida em que substitui a execugdo manual de rotinas estruturadas, como a entrada de dados
clinicos e a verificacao de elegibilidade, por fluxos automatizados que reduzem a incidéncia de
erros € o tempo de processamento das contas (Li & Carayon, 2021), liberando os profissionais
para atividades que exigem julgamento clinico e relacdo direta com o paciente, com efeitos
documentados tanto na eficiéncia do ciclo administrativo quanto na redugdo de glosas por

inconsisténcia de registro (Aceto et al., 2020; Almeida, 2023).

A anélise automatizada de dados e a geracdo de relatérios em tempo real permitem uma
gestdo financeira mais eficaz e a tomada de decisdes informadas (Farias & Monteiro, 2024).
Essas melhorias ndo apenas otimizam os recursos financeiros das institui¢des de saude, mas
também contribuem para a sustentabilidade financeira a longo prazo (Jorge, 2023), o que
justifica investigar como as tecnologias da Industria 4.0 podem ser empregadas para melhoria

do faturamento das contas médicas.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A transformacdo digital no setor de saude surge como resposta aos desafios
contemporaneos, como o aumento dos custos operacionais e a crescente demanda por servigos
de alta qualidade (Luz et al., 2021; Sorato et al., 2020). Nesse contexto, o conceito de
Healthcare 4.0 emergiu como uma aplicagdo especifica da Industria 4.0 no setor de satde, com
o objetivo de integrar inovagdes para aprimorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos,
especialmente no ambiente hospitalar (Li & Carayon, 2021). A implementacdo dessas
inovacdes, particularmente no que tange ao faturamento das contas médicas, tem implicagdes
praticas marcantes, pois pode otimizar processos administrativos e reduzir erros, promovendo
uma gestdo mais eficiente (Nabeto, 2020), o que pode ser realizado através de um projeto

adequado.

A literatura sobre a aplicagdo das solugdes da Industria 4.0 no setor de satide aponta
possibilidades de melhoria nos processos de faturamento (Surati, Patel, & Surati, 2021).
Tecnologias como RPA, 10T e a analise de Big Data sao destacadas por sua capacidade de
aumentar a eficiéncia e reduzir erros (Aceto et al., 2020). No entanto, o processo de faturamento
hospitalar no Brasil ainda enfrenta desafios como morosidade e erros administrativos,
impactando a qualidade assistencial e a viabilidade financeira das institui¢des de satide (Kumar
et al., 2021; Nabeto, 2020). Esses problemas sdo comuns em hospitais publicos e privados,
especialmente no que se refere a convénios de saude e pacientes particulares (Luz ef al., 2021;

Sorato et al., 2020).

Embora a transformagdo digital esteja sendo aplicada em vdrias areas da saude, o
faturamento continua sendo uma area marcada pela burocracia e ineficiéncia (Li & Carayon,
2021, Tortorella et al., 2020). A adogdo dessas tecnologias da Industria 4.0 no contexto do
Healthcare 4.0 pode otimizar esses processos, mas a implementagdo no faturamento hospitalar

ainda apresenta obstaculos consideraveis (Aceto et al., 2020; Al-Jaroodi et al., 2020).

Nao obstante a literatura identifique o potencial dessas inovagdes, como Big Data, IoT
e RPA, ndo hd um consenso claro sobre sua aplicacdo pratica no fechamento das contas
médicas, reducdo de erros e custos administrativos (Farias & Monteiro, 2024; Jorge, 2023).
Tortorella et al. (2020) destacam que a adogao dessas tecnologias no faturamento hospitalar ¢
uma area carente de estudos praticos, enquanto Li e Carayon (2021) apontam que, apesar da
atencao ao conceito de Healthcare 4.0, sua implementagdo em processos administrativos, como

o faturamento, continua sendo um desafio.
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Os obstaculos a adogdo dessas tecnologias no faturamento hospitalar raramente sdo de
natureza puramente tecnoldgica, situando-se com frequéncia em dimensdes proprias da gestao
de projetos, tais como a delimitagdo imprecisa do escopo da intervencdo, a participagao
insuficiente das partes interessadas e a descontinuidade entre o desenvolvimento da solucao e
sua implementagdo efetiva (Santos, 2023). A auséncia de consenso apontada pela literatura
quanto a aplicacdo pratica dessas solugdes no fechamento das contas médicas manifesta-se,
assim, também como auséncia de critério estruturado para o sequenciamento dos investimentos
tecnologicos, lacuna que justifica o tratamento do problema sob a perspectiva da gestdo de

projetos.
Assim, formula-se a seguinte questdo de pesquisa:

Quais tecnologias da Industria 4.0 podem ser aplicadas em projetos de otimizacdo do

processo de faturamento das contas médicas em hospitais brasileiros?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Este estudo tem como objetivo identificar as tecnologias da Industria 4.0 que podem ser
aplicadas em projetos de otimiza¢do do processo de faturamento das contas médicas em

hospitais brasileiros.

1.3.2 Especificos

Como objetivos especificos, esse estudo pretende:

(a) Identificar, na literatura cientifica, as tecnologias da Industria 4.0 que podem ser
aplicadas em projetos de otimizagdo operacional relacionado a conciliacdo de contas médicas

no faturamento em hospitais no Brasil no contexto do Healthcare 4.0;

(b) Analisar com especialistas da area de faturamento hospitalar os problemas
recorrentes da area, identificando o conjunto de tecnologias da Industria 4.0 com potencial de

aplicacdo em projetos de otimizag@o operacional do faturamento hospitalar;
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(¢) Classificar com especialista, as tecnologias identificadas de acordo com sua
aplicabilidade, para otimizag¢ao do processo de faturamento hospitalar das contas médicas, em

hospitais brasileiros.

1.4 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa explora as tecnologias para a implementagdo de projetos do Healthcare
4.0, concentrando-se nas tecnologias da Industria 4.0 para aprimorar o faturamento das contas
hospitalares. Isso fornece informagdes importantes para compreender o cenario e identificar
areas que podem ser melhoradas. Essa abordagem possibilita a implementacdo estratégica de
tecnologias no campo da satde, com o objetivo de otimizar o faturamento hospitalar ¢ melhorar
os resultados para pacientes, profissionais da saude e sistemas de saide como um todo (De
Siqueira Correa et al.,, 2023; Tortorella et al., 2020). A investigacdo oferece subsidios para
compreender o contexto, identificar areas de melhoria, antecipar obstaculos e desenvolver
estratégias eficazes para a implementagdo de tecnologias no setor de satde (Tortorella ef al.,
2020). Esta pesquisa ¢ particularmente importante para a academia e para a pratica profissional,
pois alinha-se as necessidades emergentes do setor de saude, promovendo a inovagdo e a

melhoria continua dos processos administrativos e operacionais (Tortorella et al., 2020).

Hospitais com ciclos de faturamento deficientes comprometem a continuidade dos
servicos prestados e, em casos extremos, sua propria operagao (Satyro et al., 2019). Contador
et al. (2020) refor¢cam que ganhos de eficiéncia no ciclo administrativo liberam recursos
redirecionaveis a assisténcia, tornando a digitalizacdo do faturamento uma decisdo de gestao

com impacto direto sobre a qualidade do atendimento.

Os indicadores setoriais dimensionam a relevancia pratica do problema investigado,
pois a média de glosa inicial entre os hospitais associados a Anahp cresceu de 2023 para 2024,
enquanto o indice de recebimento recuou no mesmo intervalo, e a distancia entre o percentual
inicialmente contestado e o efetivamente aceito indica que o volume retido decorre em larga
medida de inconsisténcias documentais e divergéncias de codificacdo passiveis de correcdo

antes do envio da conta (Anahp, 2025).

Este estudo se alinha aos ODS 3 (Saude e Bem-estar) ¢ 9 (Industria, Inovagao e
Infraestrutura), pois a ado¢do dessas tecnologias pode melhorar a qualidade e o acesso aos

servicos de satde, promovendo um atendimento mais eficiente e sustentdvel para todos os
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pacientes (Santos & Dias, 2025). Ao fornecer uma andlise das tecnologias da Industria 4.0 e
suas aplicagdes no Healthcare 4.0, este estudo contribui para o avango do conhecimento
académico e para a formacdao de futuros gestores de saude (Silva & Demo, 2020). A
implementagao dessas tecnologias também pode melhorar os resultados para pacientes,
profissionais de saude e sistemas de saide como um todo, tornando os servigos mais eficientes
e sustentaveis, em linha com os objetivos globais de desenvolvimento (Nagdes Unidas, 2015).
Em plano mais especifico, os objetivos deste estudo alinham-se ao proposito de fortalecer a
eficiéncia operacional e a sustentabilidade financeira dos hospitais brasileiros no contexto do

Healthcare 4.0.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd organizado em seis capitulos, estruturados de forma sequencial para
conduzir o leitor do problema de pesquisa aos resultados e contribui¢des, sendo este o primeiro

capitulo.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico, abrangendo os fundamentos da
Industria 4.0 e do Healthcare 4.0, com énfase nas tecnologias habilitadoras identificadas na
literatura como aplicaveis a otimiza¢do do faturamento hospitalar em institui¢cdes publicas e

privadas no Brasil.

O terceiro capitulo descreve a metodologia adotada, composta por revisao sistematica
da literatura nas bases Scopus € Web of Science e por pesquisa de campo com especialistas em
faturamento hospitalar, com andlise qualitativa pelo método de andlise de conteudo e

priorizagdo quantitativa pelo método de Contagem de Borda.

O quarto capitulo apresenta os resultados das duas fases da pesquisa: a codificacao
tematica das entrevistas em 11 categorias analiticas e a classificagdo de priorizagdo de 14

tecnologias gerado pelo painel de especialistas.

O quinto capitulo traduz os achados em contribuicdes praticas para gestores
hospitalares, propondo um portfolio tecnoloégico estruturado em trés blocos de implementagao

sequencial.

O sexto capitulo apresenta as consideragdes finais, discutindo as contribui¢des teoricas

e metodologicas do estudo, suas limitagdes e uma agenda de pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo da literatura € um componente necessario para contextualizar a pesquisa sobre
Healthcare 4.0, permitindo compreender a relevancia da Industria 4.0 e sua aplicagdo no setor
de saude. Esta secdo aborda os conceitos mais centrais sobre projetos, Industria 4.0 e Healthcare
4.0, oferecendo uma base para entender como essas tecnologias podem ser adaptadas para
melhorar o faturamento hospitalar. Além disso, ao explorar a evolugdo das revolugdes
industriais e a intersecdo com os avancos tecnoldgicos na drea da saide permite uma

compreensdo do Healthcare 4.0.

2.1 PROJETOS E GESTAO DE PROJETOS

Projetos distinguem-se das operacdes continuas por sua singularidade, temporariedade
e complexidade, atributos que tornam a mensuracao do desempenho organizacional um desafio
metodoldgico em aberto (Eder et al., 2015; Ribeiro & Silva, 2023). Essa natureza
intrinsecamente incerta eleva a exposicao a riscos € exige uma gestdo estruturada capaz de
antecipar varidveis desconhecidas antes que comprometam os objetivos do empreendimento

(Carvalho & Rabechini, 2015).

Os processos de gestdo de projetos, que incluem inicia¢do, planejamento, execucao,
monitoramento € encerramento, estruturam a eficiéncia e o sucesso dos projetos (Eyieyien et
al., 2024). A literatura aponta que a gestao de projetos enfrenta desafios, especialmente quando
se trata de produtos inovadores, o que demanda melhorias continuas nos métodos e abordagens
utilizadas, por Ahmad e Wasim (2023). A gestdo de riscos, muitas vezes adotando uma
abordagem prescritiva, pode negligenciar a gestdo de incertezas, 0 que compromete 0 SUcesso
do projeto (Morsi et al., 2024). Portanto, um gerenciamento eficaz deve considerar tanto as
incertezas quanto os riscos, adaptando-se de maneira flexivel as condi¢des do projeto para

garantir seu bom andamento.

No contexto da implementacdo de tecnologias da Industria 4.0 no faturamento
hospitalar, essas caracteristicas, singularidade, complexidade e incerteza assumem contornos
especificos, pois os projetos envolvem multiplas partes interessadas, integracao de sistemas
legados e conformidade regulatdria simultanea, o que eleva o grau de risco e a necessidade de

uma gestao estruturada (Tortorella et al., 2020).
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2.1.1 Caracteristicas dos projetos

A complexidade ¢ uma caracteristica definidora dos projetos, variando conforme a
escala, a natureza das atividades e o ambiente em que sdo realizados (Santos, 2023). Para lidar
com essa complexidade, as metodologias tradicionais e ageis oferecem abordagens distintas,
com a primeira sendo mais linear e sequencial, enquanto a segunda ¢ mais iterativa e flexivel,
0 que a torna mais adequada para projetos de carater exploratorio, onde as especificagcdes podem
mudar rapidamente com base no retorno das partes interessadas (Eder er al, 2014). A
interdependéncia das atividades e a necessidade de integragdo de diversas disciplinas e
tecnologias também influenciam essa complexidade, exigindo maior flexibilidade na gestao dos

projetos (Farias, 2023).

Carvalho e Rabechini (2015) ressaltam que a gestdo de riscos em projetos complexos
demanda tanto habilidades técnicas (hard skills) quanto interpessoais (soft skills), para
identificar, analisar e mitigar riscos. Dessa forma, a combinacao de técnicas de gestdo com uma
abordagem flexivel e adaptavel ¢ importante para o sucesso de projetos dinamicos e complexos

(Pereira, 2021).

2.1.2 Habilidades técnicas e interpessoais na Gestdo de Projetos

A gestdo de projetos exige um equilibrio entre soft skills e hard skills para garantir o
sucesso (Amaral, 2023). As hard skills incluem competéncias técnicas, como o uso de software
de gestdo, elaboracao de cronogramas e analise de riscos, essenciais para a execucao eficiente
das tarefas e controle de aspectos tangiveis do projeto, como or¢amento € cronograma (Costa
et al, 2021; Da Silva Iliziario & Madureira, 2021). Ja as soft skills envolvem habilidades
interpessoais, como lideranga, negociacdo e empatia, fundamentais para a gestdo eficaz das
equipes e para a resolucao de conflitos, especialmente em ambientes dindmicos e incertos (Da

Silva, 2024).

A combinagdo dessas habilidades cria uma abordagem integrada e equilibrada para a
gestdo de projetos, permitindo que os gestores enfrentem tanto os desafios técnicos quanto os
interpessoais com eficacia (Dos Santos Faria & Poznyakov, 2024). Carvalho e Rabechini (2015)
enfatizam que uma gestdo eficaz de riscos requer ampla colaboragdo entre todos os segmentos

da equipe, o que destaca a importancia de gestores com competéncias técnicas e interpessoais
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para lidar com as mudangas e incertezas, aumentando a probabilidade de sucesso do projeto

(Da Silva, 2024).

2.1.3 Ciclo de Vida dos Projetos

O ciclo de vida de um projeto ¢ composto por fases que orientam a gestao do inicio ao
fim, sendo elas: iniciacdo, planejamento, execu¢do, monitoramento e controle, e encerramento
(Costa, 2021). Cada fase condiciona o resultado do projeto. Na fase de iniciagdo, sdo definidos
os objetivos, o escopo e os envolvidos no projeto, assegurando que todos compreendam as

metas e expectativas, o que previne problemas futuros e alinha os esforcos da equipe (Cardoso,

2023; Eder et al., 2014).

No planejamento, os detalhes do projeto sdo elaborados, incluindo cronograma,
orgamento e plano de gestdo de riscos, os quais sdo essenciais para antecipar problemas e
desenvolver estratégias de mitigacdo (Carvalho & Rabechini, 2015). O planejamento fornece
um roteiro claro para a execucdo, facilitando a coordenacdo das atividades e a alocacdo de
recursos. Na fase de execucdo, a gestdo eficaz da equipe e dos recursos € crucial para garantir
que as entregas sejam feitas conforme o planejado (Da Silva Iliziario & Madureira, 2021).
Paralelamente, o monitoramento e controle asseguram que o projeto se mantenha alinhado com

seus objetivos, implementando corre¢des quando necessario (Eder et al., 2014).

A fase final de encerramento envolve a entrega dos resultados e avaliacdo do
desempenho, além da documentagdo das ligdes aprendidas e celebracao dos sucessos, o que
proporciona dados valiosos para futuros projetos e promove uma cultura de melhoria continua

(Carvalho & Rabechini, 2015).

2.1.4 Abordagens de Gerenciamento de Projetos no Setor de Saude

No setor de satde, as metodologias de gerenciamento de projetos evoluiram para
responder a desafios que o distinguem de outros contextos (Shirley, 2011; Dalpiaz et al., 2024):
conformidade com regulamentagdes especificas como as normas da ANS (Agéncia Nacional
de Saude) e a LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados), heterogeneidade de fontes pagadoras,
alta rotatividade de equipes especializadas e sensibilidade clinica das entregas, nas quais erros

administrativos impactam diretamente a qualidade do atendimento ao paciente (Li & Carayon,
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2021). A metodologia agil, originalmente aplicada ao desenvolvimento de software, vem sendo
incorporada a saude devido a sua adaptabilidade, carater iterativo e énfase em resultados
voltados ao paciente (Morsi et al., 2024). Estudos recentes demonstram que o uso do agil
contribui para melhores desfechos clinicos, maior eficiéncia operacional e adequacao
regulatoria, ao promover comunicagao efetiva, ciclos curtos de iteragdo e participagdo ativa das
partes interessadas ao longo do projeto (Ahmad & Wasim, 2023; Alotaibi & Almudhi, 2023;
Morsi et al., 2024). Programas gerenciados com métodos ageis mostram conclusao mais rapida
e maior satisfacdo dos envolvidos, enquanto os métodos tradicionais tendem a apresentar

desempenho ligeiramente superior no cumprimento do orcamento (Morsi et al., 2024).

Abordagens preditivas, como o Waterfall (abordagem orientada ao planejamento), ainda
sdo empregadas, especialmente em projetos que exigem planejamento detalhado e
previsibilidade de resultados. Contudo, sua dificuldade em acomodar mudancas resultou em
uma aplicagdo menos frequente (Eyieyien et al., 2024; Volovyk & Harmash, 2022).
Recentemente, observa-se a adogdo crescente de metodologias hibridas, que integram praticas
ageis e de abordagens preditivas, permitindo as organiza¢des de saude equilibrarem

planejamento estruturado e flexibilidade (Eyieyien et al., 2024).

Neste contexto, abordagens orientadas a processos, como o Gerenciamento de Processos
de Negocios (BPM), apoiam rotinas administrativas e clinicas ao mapear e padronizar fluxos
de trabalho complexos, reduzindo variagdes que comprometem a qualidade e a eficiéncia no
setor de saude (Russo & Mecella, 2013). A adocdo do BPM cria as condi¢des para que
ferramentas de gestdo operacional sejam aplicadas de forma estruturada, otimizando a logistica,
o controle de inventario e a alocagdo de recursos em ambientes hospitalares (Efiok & Rawlings,
2022). Embora metodologias ageis ganhem destaque pela flexibilidade e engajamento das
partes interessadas, o setor de saude emprega uma combinagdo de métodos, ajustando a escolha
conforme as demandas especificas de cada projeto e equilibrando estrutura com adaptabilidade

(Shirley, 2011; Dalpiaz et al., 2024).

A escolha entre essas abordagens nao ¢ trivial no contexto hospitalar, os projetos de
integracdo de sistemas tendem a demandar planejamento preditivo para controle de escopo e
custo, enquanto projetos de automacao de processos se beneficiam da iteratividade agil para

adaptacao as variagoes do fluxo de faturamento (Eyieyien et al., 2024; Morsi et al., 2024)
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2.2 INDUSTRIA 4.0

A Industria 4.0, introduzida pela primeira vez em 2011 na Feira de Hannover, marca a
quarta revolucdo industrial, com o objetivo de promover a competitividade da industria
manufatureira por meio da digitalizagdo e automagao (Ozorio, 2023). Esta iniciativa integra
tecnologias como CPS, IoT e a IoS, formando redes inteligentes que coordenam os aspectos da
produgdo, resultando em maior eficiéncia e adaptabilidade a demanda do mercado. As Fabricas
Inteligentes exemplificam a aplicacdo desses conceitos, onde humanos, maquinas e sistemas se
comunicam de forma integrada, promovendo uma produ¢do mais agil e adaptavel (Ryalat ez al.,

2023).

Os CPS sdo elementos destacados na Industria 4.0, conectando o mundo fisico ao digital
por meio de sensores, atuadores e redes de comunicacgdo. Isso permite uma gestdo autdbnoma
das operagdes industriais, otimizando a produgao ¢ a qualidade dos produtos, a0 mesmo tempo
em que possibilita a coleta e analise de dados em tempo real, melhorando o processo produtivo

e reduzindo desperdicios (Pivoto ef al., 2021).

Ja a IoT facilita a interconexdo de dispositivos e sistemas, permitindo que dados sejam
coletados e compartilhados em tempo real, o que melhora a coordenagdo e eficiéncia dos
processos produtivos e ajuda a tomar decisdes rapidas e informadas, aumentando a vida ttil dos

equipamentos e prevenindo falhas (Rojas & Ruiz, 2020).

Complementando a IoT, a Internet dos Servicos (IoS) ¢ um modelo de arquitetura que
transforma servigos e capacidades empresariais em recursos acessiveis via internet, permitindo
que processos de diferentes organizagdes sejam integrados e consumidos de forma padronizada.
No contexto da Industria 4.0, a oS conecta empresas e clientes por meio de plataformas digitais,
como arquiteturas orientadas a servigos (SOA) e modelos de Software como Servico (SaaS),
promovendo solucdes personalizadas e criando uma rede de servigos interconectada que

melhora a gestdo dos recursos (Nair et al., 2021).

A operacionalizagdo da Industria 4.0 assenta-se em quatro principios estruturantes,
quais sejam modularidade, descentralizagdo, interoperabilidade e virtualizagdo, cuja articulagao
determina a capacidade dos sistemas produtivos de responder a variagdes de demanda, integrar
tecnologias heterogéneas e simular cendrios operacionais antes de sua execugdo fisica
(Hermann, Pentek & Otto, 2016; Kagermann, Wabhlster & Helbig, 2013). Tomados em

conjunto, esses principios configuram ambientes de produgdo simultaneamente flexiveis e
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resilientes, nos quais subsistemas autdbnomos interoperam sem perda de coeréncia sistémica,
reduzindo desperdicios e ampliando a capacidade de incorporar inovagdes de forma incremental

(Pivoto et al., 2021; Liao et al., 2017; Radanliev et al., 2021).

« Sistema Ciberfisico

« Robética . :,:vem
« Mecanizagio » Elstricldade : éutomag:o . Big Datae IA
. Energia a Vapor « Produgdo em Massa - Computadores
Industria 1.0 Industria 2.0 Industria 3.0 Industria 4.0

Figura 1: Evolugao Historica da Industria 1.0 a Industria 4.0. Fonte: Adaptado de Li & Carayon (2021)

A trajetoria que culminou nesses conceitos pode ser compreendida a partir da evolucao
histérica das revolucdes industriais. A Figura 1 apresenta essa progressao, desde a Industria 1.0,
com a mecaniza¢do a vapor, passando pela Industria 2.0 com a eletricidade e producdo em
massa e pela Industria 3.0 com a roboética, automagdo e computadores, até a Industria 4.0,

destacando os marcos que moldaram o atual cenario digital

2.2.1 Fundamentos Tecnologicos da Industria 4.0

Os componentes-chave da Industria 4.0 desempenham um papel central na
transformagdo e modernizagao dos processos industriais. Os CPS conectam o mundo fisico ao
virtual, utilizando sensores, atuadores e redes de comunicagdo para integrar processos fisicos e
computacionais, permitindo uma gestao mais precisa e autobnoma das operagdes industriais. Em
uma linha de produgao, os CPS otimizam a eficiéncia e reduzem desperdicios, além de permitir
a andlise e a coleta de dados em tempo real, o que facilita melhorias continuas e respostas

rapidas a problemas emergentes (Pivoto ef al., 2021).

As Fabricas Inteligentes (Smart Factories) representam a aplicagdo pratica desses
conceitos, onde recursos, humanos € maquinas se comunicam de maneira integrada. Tais

fabricas sdo altamente flexiveis, permitindo rapidas adaptagdes a demanda e a implementacao
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de novas tecnologias, sem grandes interrupgdes (Ryalat ez al., 2023). A integracdo de sistemas
e a comunicacdo em tempo real sustentam a eficiéncia operacional e reduzem o tempo de
inatividade. Esses fatores tornam as fabricas inteligentes um pilar compreensivel da Industria
4.0. A Figura 2 ilustra a arquitetura de uma féabrica inteligente, destacando os diferentes niveis
de conectividade e controle, desde o ERP na nuvem até os dispositivos de campo, como
sensores ¢ atuadores, sendo que a integracdo da IoT e a hierarquia de controle aprimoram a

coleta de dados em tempo real, garantindo flexibilidade e escalabilidade nos processos de
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Figura 2: Arquitetura de uma Fabrica Inteligente (Smart Factory) com automagao inteligente. Fonte: Adaptado

de Ryalat et al (2023)

A IoT ¢ outra tecnologia central nesse modelo, permitindo a interconexdo de
dispositivos e sistemas, facilitando a coleta e troca de dados em tempo real. A IoT melhora a
coordenacdo dos processos produtivos e permite a manuten¢do preditiva, o que aumenta a
eficiéncia e prolonga a vida 1til dos equipamentos, reduzindo custos (Kaur ef al., 2019). A oS
e conceitos como Terceirizacdo de Processos de Negocio (Business Process Qutsourcing,
BPO), Service-Oriented Architecture (SOA) e Software as a Service (SaaS), por sua vez,
complementa a IoT ao oferecer servigos baseados na internet, otimizando o fluxo de dados e
aumentando a personalizacdo e a adaptacdo as necessidades dos clientes. Essa combinagdo

forma uma rede integrada que aprimora a tomada de decisdes e a gestao de recursos (Rojas e
Ruiz, 2020).
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A Industria 4.0 ¢ caracterizada por conceitos fundamentais que a diferenciam das

revolugdes industriais anteriores. Um dos pilares centrais ¢ a virtualiza¢do, que envolve a

criacdo de modelos digitais dos processos € equipamentos fisicos, conhecidos como gémeos

digitais (Lopes & Martins, 2021). Esses modelos permitem a simula¢ao e o monitoramento em

tempo real das operacdes, proporcionando uma visdo detalhada das fabricas e facilitando a

otimizagdo dos processos. Em termos adicionais, a virtualizagao contribui para a manuten¢ao

preditiva e para a reducdo de desperdicios, promovendo maior eficiéncia operacional (Abikoye

etal., 2021).

De igual modo a interoperabilidade, que garante que sistemas e dispositivos diferentes

possam se comunicar de forma eficiente, formando uma rede de produgdo integrada e otimizada

(Abikoye ef al., 2021). A orientacdo a servigos organiza os processos produtivos via internet,

garantindo a adaptacdo continua as mudancas nas condi¢des de producdo (Radanliev et al.,

2021). A Figura 3 apresenta algumas das tecnologias correlacionadas.
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Figura 3: Tecnologias da Industria 4.0. Fonte: Adaptado de Viana (2021)

A modularidade permite a adaptacdo rapida dos sistemas de produgdo as mudangas de

demanda e a incorporagdo de novas tecnologias, enquanto a descentralizacdo transforma a
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gestdo centralizada em uma rede distribuida, aumentando a resiliéncia e flexibilidade do
sistema. Complementarmente, tecnologias como Machine Learning, Inteligéncia Artificial e
Ciberseguranga sdo tratadas no ambito das tecnologias habilitadoras do Healthcare 4.0 (se¢do

2.3.3), onde sua aplicacao no contexto hospitalar ¢ detalhada.

2.2.2.1 Virtualizagao

A virtualizagdo na Industria 4.0 envolve a criacdo de réplicas digitais dos processos e
equipamentos fisicos, conhecidos como gémeos digitais. Esses modelos virtuais permitem
simular, monitorar e otimizar operagdes em tempo real, proporcionando uma visao detalhada
do funcionamento das fabricas. A partir da coleta e analise de dados de sensores ¢ sistemas, 0s
gémeos digitais oferecem indicadores que ajudam a prever problemas antes que eles ocorram,
melhorando a manutengao preditiva e aumentando a eficiéncia operacional. Essa capacidade de
prever e resolver problemas potencializa a reducdo de desperdicios e aumenta a produtividade

(Nair et al., 2021).

Além de otimizar a producao, a virtualizag¢do facilita a integracdo de novos processos €
tecnologias. Ao testar e validar alteracdes no ambiente virtual antes de implementa-las
fisicamente, as empresas podem reduzir riscos e custos associados a mudangas e melhorias. A
virtualizagdo também permite a realizacdo de treinamentos e simulagdes de cenarios
complexos, preparando melhor os trabalhadores para lidar com situacgdes reais e aumentando a

seguranca no ambiente de trabalho (Ryalat ef al., 2023).

2.2.2.2 Interoperabilidade

A interoperabilidade ¢ a capacidade de sistemas e dispositivos de diferentes fabricantes
e plataformas comunicarem-se e operarem de forma integrada, permitindo a troca e o uso eficaz
de dados em toda a cadeia de valor, desde a aquisicdo de matérias-primas até a entrega do
produto ao cliente (Ryalat et al., 2023; Pivoto et al., 2021). Na Industria 4.0, esse conceito €
estruturante, pois viabiliza a formacao de redes de producdo coesas e a integracdo de novas
tecnologias sem grandes interrupgdes, habilitando respostas rapidas as mudangas de mercado e

promovendo colaboragdo entre diferentes setores e organizagdes. A interoperabilidade é,
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portanto, a base de um ambiente produtivo conectado, capaz de se adaptar continuamente e

melhorar sua eficiéncia operacional (Ryalat et al., 2023).

2.2.2.3 Modularidade

A modularidade na Industria 4.0 refere-se a capacidade dos sistemas de produgdo serem
altamente flexiveis e adaptiveis. Sistemas modulares sdo compostos por unidades
independentes que podem ser reconfiguradas ou substituidas conforme necessario, sem a
necessidade de grandes reconfiguragdes ou interrupgdes (Abikoye et al., 2021). Isso permite
que as empresas respondam rapidamente a mudangas na demanda, incorporando novos avangos
tecnologicos ou ajustando os processos de produgdo para atender as necessidades especificas

dos clientes (Pivoto et al., 2021).

A modularidade confere aos sistemas produtivos a capacidade de isolar falhas, substituir
componentes obsoletos e escalar operacdes sem interrup¢ao do fluxo global, atributos que se
traduzem em menor tempo de inatividade, custos de manutencao reduzidos e resiliéncia diante
de variacdes de mercado (Abikoye et al., 2021; Kaur et al., 2019). Essa caracteristica estrutural
sustenta ciclos de inovagao mais curtos, pois viabiliza a incorporacao de novas tecnologias em

partes do sistema sem exigir redesenho completo da arquitetura produtiva.

2.2.2.4 Autonomia Descentralizada

A descentralizagdo ¢ um principio caracteristico da Industria 4.0 que transforma a
estrutura tradicionalmente centralizada de controle e gestdo em uma rede distribuida. Em um
sistema descentralizado, diferentes partes do sistema operam de forma autonoma, mas
coordenada, permitindo uma maior resiliéncia e flexibilidade. Essa abordagem melhora a
capacidade de resposta aos problemas e permite que as decisdes sejam tomadas mais
rapidamente e mais perto do ponto de necessidade, aumentando a eficiéncia e a adaptabilidade

das operagoes industriais (Ryalat et al., 2023).

A descentralizagdo também promove a inovagdo e a personalizagdo dos produtos e
servicos. Com sistemas autonomos, as empresas podem experimentar novas tecnologias e
processos em uma escala menor antes de implementa-los em toda a organizacdo. Isso reduz os

riscos € os custos associados a inovagdo, a0 mesmo tempo em que permite uma maior
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personalizacdo dos produtos para atender as demandas especificas dos clientes. Além disso, a
descentralizacdo facilita a colaboracdo entre diferentes departamentos e locais, promovendo

uma cultura de inovagao e melhoria continua (Ryalat et al., 2023)

2.2.2.5 Recursos em Tempo Real

A capacidade de operar com recursos em tempo real ¢ um aspecto relevante da Industria
4.0. Sistemas que utilizam dados em tempo real podem monitorar continuamente as operagoes,
detectar anomalias e ajustar os processos de producdo instantaneamente para otimizar a
eficiéncia. Isso ndo s6 melhora a qualidade dos produtos, mas também reduz os custos
operacionais ¢ minimiza o desperdicio (Kaur et al., 2019). A analise em tempo real permite que
as empresas respondam rapidamente as mudangas nas condigdes de produgdo e as demandas do

mercado, mantendo a competitividade e a eficiéncia (Ryalat et al., 2023).

A utilizagdo de recursos em tempo real também facilita a manuteng@o preditiva, onde
os dados coletados dos equipamentos sdo analisados continuamente para prever falhas antes
que elas ocorram. Isso permite que as empresas realizem manuten¢des apenas quando
necessario, evitando paradas ndo planejadas e prolongando a vida util dos equipamentos. Além
disso, a capacidade de reagir rapidamente a problemas reduz o tempo de inatividade e melhora
a continuidade das opera¢des. Em um ambiente de produ¢do dindmico e complexo, a gestdo de

recursos em tempo real garante a continuidade das operacdes (Nair et al., 2021).

2.2.2.6 Orientagao a Servigos

A orientacdo a servigos enfatiza a supervisdo continua dos processos produtivos por
meio da internet, permitindo que atividades como movimenta¢cdo de mercadorias e analise de
dados sejam monitoradas e ajustadas conforme as necessidades do negocio. Na Industria 4.0,
esse modelo ¢ operacionalizado por arquiteturas SOA e por modelos de SaaS, que ampliam a

flexibilidade e a escalabilidade dos processos produtivos (Ryalat et al., 2023).

A SOA estd diretamente relacionada ao conceito de servitizagdo, que descreve a
transicdo de modelos de negodcio baseados na venda de produtos para modelos centrados na
oferta de servigos integrados, nos quais o valor ¢ entregue de forma continua ao longo do ciclo

de uso do produto (Radanliev et al., 2022). Na Industria 4.0, esse modelo ¢ viabilizado pela
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integracdo de tecnologias como IoT e computagdo em nuvem, que permitem as empresas
monitorar, personalizar e aprimorar continuamente os servicos oferecidos, melhorando a
experiéncia do cliente e aumentando a eficiéncia operacional. A servitizacdo também facilita a
colaboragdo entre diferentes departamentos e organizagdes, promovendo um ambiente mais

integrado e orientado a geracdo de valor compartilhado (Radanliev et al., 2022).

2.3 HEALTHCARE 4.0

2.3.1 Conceito e aplicag¢do

O conceito de Healthcare 4.0 surge como um modelo que busca incorporar tecnologias
avancadas para automatizar e simplificar processos nas instituigdes de satde, com o objetivo
de reduzir erros e aumentar a eficiéncia operacional (Chaves, Dau, & Scavarda, 2024). A
integragdo do Internet of Medical Things (I1o0MT) nos sistemas de saude visa aprimorar o
atendimento ao paciente e a eficiéncia operacional, utilizando tecnologias avancadas (Al
Khatib, Shamayleh, & Ndiaye, 2024). Nesse contexto, o Healthcare 4.0 propde solugdes que
promovam um sistema de satide mais seguro e sustentavel, destacando-se a telemedicina, que

facilita o acesso e reduz distancias (Chaves, Dau, & Scavarda, 2024).

A crescente demanda por servigos de saude de alta performance para a transformacao
do atendimento médico, tem se estabelecido mais frequente o acesso a utilizagdo de
metodologias ageis e o conceito de Satde Enxuta (Lean Healthcare) pois visam tornar os
processos mais enxutos e eficientes, minimizando desperdicios e otimizando todas as etapas da
linha de cuidado, do armazenamento e transferéncia de dados a execucao de processos intra e

extra-hospitalares (Chaves, Dau, & Scavarda, 2024).

A Figura 4 ilustra a trajetoria evolutiva, do Healthcare 1.0, com o atendimento presencial
do paciente e diagnostico e tratamento tradicionais, Healhtcare 2.0 com equipamentos médicos
de imagem e dispositivos de monitoramento, Healthcare 3.0 com prontudrio eletronico,
sistemas informatizados e telemedicina, o Healthcare 4.0, apresentando as principais

transformagdes tecnologicas e estruturais ocorridas no setor ao longo do tempo.
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Figura 4: Evolugao Historica da Healthcare 1.0 a Healthcare 4.0. Fonte: Adaptado de Li e Carayon (2021)

A complexidade do faturamento hospitalar decorre da necessidade de integrar dados de

diferentes fontes, como exames de imagem, histéricos clinicos e resultados laboratoriais,

exigindo habilidades para garantir precisdo e eficiéncia (Kumar et al., 2021). Nesse contexto,

Kumar et al. (2021) identificam quatro propriedades dos dados de saude que condicionam essa

complexidade:

(1)

(i)

(iii)

(iv)

ndo-atomicidade dos dados médicos, que se refere a sua origem em multiplas
fontes, demanda que os profissionais integrem essas informagdes para gerar

faturas completas e corretas.

cognicao dos profissionais de satide e administradores sdo importantes, pois eles
devem entender profundamente os dados para tomar decisdes sobre cuidados

médicos e assegurar a codificagdo e faturamento dos procedimentos.

compartilhabilidade dos dados entre sistemas e profissionais garante a troca de

informagdes necessarias para a cobranga precisa dos servigos prestados

longitudinalidade dos dados, que permite o acompanhamento continuo do
paciente, garante que todos os servigos sejam devidamente faturados e
monitorados ao longo do tempo. Os quatro tipos de andlise de dados sdo
apresentados conforme a Figura 5 abaixo. Com isto, a integragao das tecnologias
da Industria 4.0 representa, portanto, um caminho promissor para otimizar esses

Processos.
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Figura 5: As quatro propriedades fundamentais dos dados de satde. Fonte: Adaptado de Kumar et al (2021)

No processo de faturamento hospitalar, conforme Kumar ef al. (2021), sdo realizadas
18 atividades distintas ao longo do ciclo, desde a coleta de dados até a geracdo da fatura final.
A analise de 100.000 casos revelou uma duracdo média de 18,2 semanas, com uma mediana de
14,6 semanas, conforme indica na Figura 6, indicando que o ciclo de faturamento hospitalar ¢
extenso. Para ilustrar os processos, a Figura 7, apresenta as atividades realizadas e a frequéncia

relativa de cada uma delas, com 18 atividades envolvidas nestes processos.

Id|Atividade Frequencia |Frequencia relativa Situacdes previstas
1|NOVO 101289 | 22,44% _ Lacamentos de novos itens, exemplo: taxas, didrias.
2|VALOR 74739 | 16.56% Corregdo de valores
3|ENTREGA 70926 | 15,71% _ Agrupamento para cobranga em lote
4|CONFERENCIA DE CODIGOS 68006 | 15.07% Verificar se os codigos de cobrangas estdo certos
5|COBRANCA 67448 | 14.94% Entrega da fatura para o convénio
6|MUDANCA DO DIAGNOSTICO 45451 | 10,07% Alteragdo do diagnostico
7|EXCLUSAO 8225 1,82% - Exclusdo de itens indevidos
8|REABERTURA 4669 1,03% . Reabertura de contas ja faturadas
9|CODIGOS INCOMPATIVEIS 3620 0,80% l Codigos imcompativeis do convénio
10|ESTORNOS 2973 0,66% I Estornos de lancamentos
11|REJEICAO 2016 0,45% I Contas rejeitadas dos setores
12|MUDANCA DE STATUS 705 0,16% Alteracdo de status da conta
13|CONTAS VAZIAS 449 0,10% Contas sem dados para analisar
14|AJUSTES MANUAIS 372 0,08% Ajuste manuais, exemplo: quantidade.
15|UNIFICACAO DE CONTAS 358 0,08% Unificar atendimentos, exemplo: Consulta e Exames
16|{INCONSISTENCIAS 75 0,02% Divergencias, exemplo: data incorreta de cobranga.
17|AJUSTE DE CONVENIO 38 0,01% Troca do convénio na cobranga.
18|RECALCULOS 1 0,00% Recalculos de contas

Figura 6: Atividades no processo e frequéncia relativa. Fonte: Adaptado de Kumar et al. (2021)

A figura 7 abaixo apresenta os dados que serviram de base para o mapeamento das 18

atividades ao longo de 3 anos.



38

Coleta de dados Dados
Eventos 451.359
Casos 100.000
Atividades 18
Duragao mediana do caso 14,6 semanas
Duracao média do caso 18,2 semanas
Inicio 13/12/2012 14:43
Fim 19/01/2016 13:28
Duragao 3 anos, 1 meses e 6 dias

Figura 7: Visdo geral do processo de faturamento hospitalar. Fonte: Adaptado de Kumar et al. (2021)

2.3.2 Relagao entre Healthcare 4.0 e Industria 4.0

A evolugdo da saude estd diretamente ligada as revolugdes industriais, cada uma
trazendo avangos tecnolégicos que transformaram o cuidado com o paciente (Al Khatib,

Shamayleh, & Ndiaye, 2024).

A primeira revolucdo industrial, conhecida como Industria 1.0, surgiram inovagdes
como a vacina¢ao em massa, que tiveram um impacto significativo na saude publica, marcando

o inicio do Healthcare 1.0 (Chaves, Dat, & Scavarda, 2024).

A segunda revolucdo industrial (Industria 2.0) trouxe a produgdo em massa, que
permitiu a ampla distribuicdo de medicamentos, como antibidticos, expandindo o acesso da
populacdo aos cuidados médicos e introduzindo o conceito de Healthcare 2.0 (Chaves, Dat, &

Scavarda, 2024).

Com a terceira revolucdo industrial (Indastria 3.0), os microcontroladores e
computadores acessiveis transformaram a area médica, facilitando diagndsticos e tratamentos

mais precisos e rapidos, estabelecendo o Healthcare 3.0 (Chen et al., 2020).

J& na quarta revolu¢do industrial, o Healthcare 4.0 emerge integrando tecnologias como
IA, Big Data e IoT, promovendo uma nova era de medicina de precisdo e gestdo inteligente dos

servicos de saude (Chaves, Dat, & Scavarda, 2024).

No contexto do Healthcare 4.0, tecnologias habilitadoras como realidade aumentada,
computagdo em nuvem e robds autdbnomos sao implementadas para proporcionar treinamento
imersivo aos profissionais, garantir a seguranca dos dados e realizar procedimentos cirtrgicos

de maneira mais eficiente (Chaves, Dau, & Scavarda, 2024; Marquesone, 2016).
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Figura 8: Conexdes com Healthcare 4.0. Fonte: Adaptado de Li & Carayon (2021)

A Figura 8 representa as conexdes do Healthcare 4.0 centrada ao atendimento do
paciente. Tendo por base o paciente, a estrutura hospitalar para lhe dar apoio, culminando com

o faturamento das contas médicas e outros servicos de apoio.

2.3.3 Tecnologias Habilitadoras da Industria 4.0

2.3.3.1 Realidade Aumentada

A realidade aumentada (RA) ¢ uma tecnologia que superpde informacgdes digitais ao
mundo fisico, criando experiéncias interativas e imersivas. No contexto da satde, a AR ¢
utilizada para proporcionar treinamentos aos profissionais da assisténcia médica, melhorando
os resultados de aprendizado e a precisdo em procedimentos clinicos. Os médicos podem
praticar cirurgias e diagnosticos por meio de simulagdes realistas, possibilitadas pela AR. Além
disso, a AR facilita a visualizacdo de dados médicos complexos durante as intervengoes,
permitindo uma tomada de decisdo mais informada e 4gil (Al Khatib, Shamayleh, & Ndiaye,

2024).
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2.3.3.2 Computacao em Nuvem (Cloud Computing)

A computagdo em nuvem oferece solucdes escalaveis e flexiveis para o gerenciamento
de grandes volumes de dados de satide. Esta tecnologia permite o armazenamento seguro e
acessivel de informacdes médicas, garantindo que dados estejam disponiveis quando
necessarios. A computacdo em nuvem facilita a colaboragdo entre profissionais de saude,
possibilitando o compartilhamento de dados e recursos em tempo real. Além disso, a
computacdo em nuvem suporta a integracdo de diversas aplicagdes de saude, promovendo a

interoperabilidade e a eficiéncia operacional no setor (Al Khatib, Shamayleh, & Ndiaye, 2024).

2.3.3.3 Big Data & Analytics

Big Data e Analytics desempenham um papel central na transformacdo do setor de
saude, oferecendo capacidades avangadas de processamento e andlise de dados. Com a coleta e
analise de grandes quantidades de dados, ¢ possivel identificar padrdes e tendéncias que
melhoram a gestdo de doencas e a personalizagdo de tratamentos. Essas tecnologias permitem
uma analise preditiva, que antecipa surtos de doengas e otimiza recursos hospitalares. A
utilizagdo de Big Data contribui para uma abordagem mais eficiente e eficaz na tomada de

decisdes clinicas e administrativas (Marquesone, 2016).

2.3.3.4 Manufatura Aditiva

No contexto do faturamento hospitalar, a manufatura aditiva apresenta implicacdes
indiretas sobre a gestdo de custos de materiais, uma vez que a producdo personalizada de
orteses, proteses e materiais especiais altera a composicao dos itens cobrados nas contas de
internagdo, categoria que concentra parte expressiva das divergéncias contratuais entre

prestadores e operadoras de satde (Kumar et al., 2021).

A manufatura aditiva, ou impressdo 3D, revoluciona a producao de dispositivos médicos
personalizados, como proteses e implantes. Esta tecnologia permite a criagdo de produtos sob
medida, adaptados as necessidades individuais dos pacientes, melhorando os resultados clinicos
e a qualidade de vida. Além disso, a impressdo 3D facilita a producao rapida e econdmica de
modelos anatdmicos para planejamento cirurgico e educagao médica, promovendo uma maior

precisdo e preparagdo nas intervengdes médicas (Chaves, Datl, & Scavarda, 2024).
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2.3.3.5 Inteligéncia Artificial (IA)

A TA tem se consolidado como uma das tecnologias de maior impacto no setor de satde,
possibilitando a anélise de grandes volumes de dados clinicos ¢ a identificagao de padrdes que
podem nao ser perceptiveis aos humanos, o que contribui para diagnosticos mais precisos €
rapidos (Al Khatib, Shamayleh, & Ndiaye, 2024). Um exemplo disso ¢ o uso de algoritmos de
Machine Learning (ML) que analisam imagens médicas para detectar doengas como cancer em
estagios iniciais, aumentando significativamente as chances de sucesso no tratamento. Além
disso, a IA pode auxiliar na personalizagao de tratamentos, considerando variaveis individuais
de cada paciente, como historico médico e respostas anteriores a medicamentos, resultando em

terapias mais eficazes e com menos efeitos colaterais (Chen et al., 2020).

Os assistentes virtuais baseados em processamento de linguagem natural, entre os quais
se destacam os chatbots voltados ao atendimento em satde, tém sido empregados para ampliar
a capacidade de resposta dos servigos hospitalares, respondendo a demandas recorrentes dos
pacientes, monitorando sintomas e realizando agendamentos de forma autonoma, o que reduz
a sobrecarga operacional das equipes e preserva o tempo clinico para situagdes que exigem
julgamento especializado (Chaves, Dau & Scavarda, 2024), ao passo que sistemas preditivos
baseados em andlise de dados historicos avancam sobre a gestdo de recursos hospitalares,
otimizando a alocacdo de leitos e a escala de equipes médicas com antecedéncia e precisao

superiores as abordagens convencionais Aceto et al. (2020).

No mesmo sentido, a IA tem um papel ativo na pesquisa médica, acelerando a
descoberta de novos medicamentos e tratamentos. Plataformas de IA podem analisar vastas
quantidades de dados gendmicos e de pesquisa para identificar potenciais candidatos a
medicamentos, reduzindo o tempo e o custo associados ao desenvolvimento de novas terapias

(Chen et al., 2020).

2.3.3.6 Robds Auténomos (Colaborativos)

Os robds autonomos, também conhecidos como robds colaborativos ou cobots, sdo
projetados para trabalhar ao lado de humanos em ambientes médicos. Eles sdo utilizados em

cirurgias para aumentar a precisao e a seguranca dos procedimentos, reduzindo complicagdes e
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tempos de recuperacdo. Além disso, esses robds auxiliam em tarefas repetitivas e exaustivas,
permitindo que os profissionais de satide se concentrem em atividades mais complexas e criticas

(Chaves, Dau, & Scavarda, 2024).

2.3.3.7 UoT (Industrial Internet of Things)

A TIoT conecta dispositivos e sistemas médicos, permitindo a coleta e o
compartilhamento de dados em tempo real. Por meio de sensores acoplados a equipamentos e
dispositivos vestiveis, a [IoT monitora continuamente os sinais vitais dos pacientes € o estado
operacional dos equipamentos médicos, antecipando falhas antes que ocorram e permitindo
intervengdes preventivas. Na gestdo dos recursos hospitalares, os dados coletados pela IloT
alimentam sistemas de andlise que otimizam a alocagdo de leitos, o controle de estoque de
medicamentos e o agendamento de equipes. Com a integracdo e analise continua dessas
informagdes, a infraestrutura de satide torna-se um ambiente mais inteligente e eficiente, capaz
de personalizar os tratamentos com base em dados objetivos e em tempo real (Al Khatib,

Shamayleh, & Ndiaye, 2024).

2.3.3.8 Integracdo de Sistemas

A integracdo de sistemas assegura a interoperabilidade entre diferentes plataformas e
dispositivos de satde. Esta abordagem facilita o fluxo de informagdes entre os diversos setores
e profissionais de satde, promovendo uma visao integrada e coordenada do atendimento ao
paciente. A integracao de sistemas permite a criacao de registros eletronicos de satide completos
e acessiveis, melhorando a continuidade e a qualidade dos cuidados. Além disso, reduz
redundancias e erros, aumentando a eficiéncia operacional das institui¢des de saude (Al Khatib,

Shamayleh, & Ndiaye, 2024).

2.3.3.9 Ciberseguranga

A digitalizacdo crescente dos registros médicos amplia a exposicdo a ataques
cibernéticos, tornando a ciberseguranca um requisito operacional do Healthcare 4.0 tao

relevante quanto qualquer exigéncia regulatoria (Chaves, Dat & Scavarda, 2024). Controles
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que asseguram a protecao, o sigilo e a continuidade dos dados sustentam a conformidade com
as normas de privacidade vigentes e preservam a confianga dos pacientes nos sistemas digitais

de satude (Ates, Bostanci & Guzel, 2020).

2.3.3.10 Tecnologias de Automag¢do Documental e Processamento de Dados

O ciclo de faturamento hospitalar depende da captura, validagdo e transmissdo de
documentos clinicos e administrativos, processos que concentram parcela expressiva dos erros
e das retengdes financeiras nas institui¢des de saude (Kumar et al., 2021; Fredrickson, 2020).
A digitalizagdo dessas etapas por meio de tecnologias especificas de automacdo documental
amplia a capacidade de processamento sem exigir expansdo proporcional das equipes,

reduzindo a dependéncia de conferéncias manuais sujeitas a variabilidade humana.

O reconhecimento Optico e inteligente de caracteres, designado pelas siglas OCR e ICR,
converte documentos fisicos e digitalizados em dados estruturados, permitindo que guias de
autorizagdo, laudos e formularios de internagdo sejam lidos e validados de forma automatizada
(Fredrickson, 2020). No contexto hospitalar, essa tecnologia atua sobre os documentos que
chegam ao setor de faturamento em formato impresso, eliminando a digitacdo manual e
reduzindo a incidéncia de erros de transcri¢do que originam glosas administrativas (Kumar et

al., 2021).

O processamento de linguagem natural, por sua vez, habilita sistemas computacionais a
interpretar e extrair informagdes de textos clinicos nao estruturados, como evolucdes médicas,
prescrigoes e relatorios de alta (Chen et al., 2020). Como o prontudrio eletronico concentra
registros narrativos produzidos por diferentes profissionais de satide, a extragdo automatizada
de dados necessarios para o faturamento reduz a dependéncia de leitura humana e acelera o

fechamento das contas (Al Khatib et al., 2024).

A assinatura digital e a certificacdo eletronica respondem a outra categoria de gargalos
documentais, pois eliminam a necessidade de formularios fisicos assinados como condig¢ao para
o envio de cobrancas as operadoras (Javaid et al., 2023). O padrao normativo brasileiro de troca
de informacdes em saude suplementar, estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, ja prevé a utilizacdo de certificados digitais nos processos de intercdmbio
eletronico entre prestadores e operadoras (ANS, 2023), pois a ado¢ao dessa tecnologia além de

reduzir glosas por auséncia de assinaturas fisicas, promove conformidade regulatoria.
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A minerag¢do de processos, conhecida como process mining, extrai registros de data e
hora gerados nos sistemas de informag¢do a cada movimentagdo de uma conta hospitalar,
projetando o fluxo de trabalho executado na pratica e comparando-o com o modelo planejado
pela instituicdo (Fredrickson, 2020). Essa capacidade de diagnostico baseado em dados
objetivos permite identificar em quais etapas as contas permanecem paralisadas, fornecendo as
coordenacdes de faturamento indicadores concretos para intervengdo no ciclo de receita, sem

depender de relatos subjetivos das equipes.

O blockchain, ou registro distribuido em cadeia de blocos, oferece mecanismos de
rastreabilidade e imutabilidade para transagdes entre prestadores e operadoras, reduzindo
disputas sobre a validade de autorizagdes e o historico de cobrangas (Al-Jaroodi et al., 2020).
Embora sua adocao no faturamento hospitalar ainda se encontre em estagio inicial, a tecnologia
apresenta potencial para reduzir glosas decorrentes de contestacdes sobre dados contratuais e
historico de procedimentos autorizados, conforme apontam estudos sobre sua aplicagdo no
contexto do Health 4.0 (Aceto et al., 2020). A Tabela 1 apresenta as tecnologias da Industria

4.0 identificadas na literatura, suas respectivas aplicagdes no contexto hospitalar e os autores

que fundamentam cada uma delas.

Tabela 1: Aplicacdo de tecnologias por autor(es).

Tecnologias

Aplicacdo no contexto hospitalar

Autor(es)

Sistemas Ciberfisicos
(CPS)

Integragdo de processos fisicos e digitais para otimizagdo
da produg@o e reducdo de desperdicios.

Pivoto et al (2021)

Internet das Coisas (IoT)

Facilita a coleta e troca de dados em tempo real,
melhorando a coordenacao e eficiéncia dos processos.

Rojas & Ruiz (2020)

Internet dos Servigos
(IoS)

Desenvolve servigos orientados a internet, conectando
empresas e clientes, promovendo solugdes mais
eficientes.

Nair et al (2021)

Big Data & Analytics Processamento e analise de grandes volumes de dados Marquesone (2016)
para identificar padrdes e otimizar a gestdo de recursos.

Inteligéncia Artificial Analise de dados clinicos e operacionais para melhorar Al Khatib,

(IA) diagndsticos, tratamentos e eficiéncia no setor de saude. | Shamayleh & Ndiaye

(2024); (Chaves,
Dat, & Scavarda,
2024); (Chen et al.,
2020)

Machine Learning (ML) | Uso de algoritmos para identificar padrdes em dados e Ryalat et al (2023)
otimizar processos, como na previsao de falhas e ajustes
em tempo real.

Realidade Aumentada Proporciona treinamentos para profissionais de saude e Al Khatib,

(AR) melhora a visualiza¢dao de dados médicos durante Shamayleh & Ndiaye
intervengdes. (2024)

Computacdo em Nuvem | Armazenamento seguro e acessivel de dados médicos, Al Khatib,

(Cloud Computing) promovendo colaboragao e integracdo entre aplicagdes Shamayleh & Ndiaye

de saude.

(2024)



Manufatura Aditiva

Impressao 3D de dispositivos médicos personalizados,
como proteses, para melhorar os resultados clinicos e a
qualidade de vida.
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Chaves, Dau &
Scavarda (2024)

Robo6s Auténomos

Robds que aumentam a precisdo e seguranga em

Chaves, Dat &

(Cobots) cirurgias e realizam tarefas repetitivas para dar suporte Scavarda (2024)
os profissionais de saude.

Internet Industrial das Conecta dispositivos e equipamentos médicos por meio Al Khatib,

Coisas (IIoT) de sensores, permitindo monitoramento continuo de Shamayleh & Ndiaye
pacientes, manutengao preventiva de equipamentos e (2024)
otimizagdo da gestdo de recursos hospitalares.

Integracdo de Sistemas Facilita a troca de informagdes entre diferentes sistemas, | Al Khatib,
promovendo uma gestdo de satide mais eficiente e Shamayleh & Ndiaye
integrada. (2024)

Ciberseguranca Protege dados médicos e sistemas hospitalares contra (Chaves, Dau, &
ameacas externas, garantindo a privacidade e a seguranca | Scavarda, 2024)
da informagao.

Blockchain Mecanismos de rastreabilidade e imutabilidade para Al-Jaroodi et al

transagoes entre prestadores ¢ operadoras de satde.
Fonte: Elaborado do pelo autor

(2020)

A Tabela 1 delimita o conjunto de tecnologias candidatas identificadas na literatura, mas
a aderéncia de cada uma aos gargalos reais do faturamento hospitalar brasileiro constitui

questdo empirica, tratada no capitulo seguinte.
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3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 CONTEXTUALIZACAO

Esta secdo descreve a abordagem metodologica empregada para responder a questao de
pesquisa: Quais tecnologias da Industria 4.0 podem ser aplicadas em projetos de otimizagdo do
processo de faturamento das contas médicas em hospitais brasileiros? A pesquisa adota
abordagem mista sequencial, combinando uma fase qualitativa de diagnostico, composta por
revisdo sistematica da literatura e entrevistas semiestruturadas com especialistas em
faturamento hospitalar, com uma fase quantitativa de prioriza¢do, conduzida por meio do
método de contagem de Borda aplicado a um painel de especialistas em sistemas da Industria
4.0. A contagem de Borda ¢ um método de agregacdo de preferéncias ordinais que converte as
classificagdes individuais em hierarquia coletiva, atribuindo pontuagao decrescente conforme a
posi¢do de cada alternativa e somando os valores ao longo do painel, o que exige do respondente
apenas o ordenamento direto, sem comparacdes pareadas nem atribuicao de pesos (Emerson,

2013).

A revisdo sistematica da literatura identificou as tecnologias da Industria 4.0 aplicaveis
ao Healthcare 4.0 e seu impacto documentado no faturamento hospitalar (Sordan et al., 2020).
Em seguida, foram conduzidas entrevistas com especialistas em tecnologia e gestdo de saude
para obter perspectivas praticas sobre a aplicabilidade dessas tecnologias. Os dados coletados
foram analisados para identificar as tecnologias com maior potencial de impacto e desenvolver

recomendacdes para sua implementagdo (Li & Carayon, 2021).

A metodologia ¢ estruturada em trés secdes: Delineamento da Pesquisa, que define o
método e a abordagem adotados; Unidade de Andlise, que caracteriza os participantes € o
campo empirico da pesquisa; e Protoclo de Coleta e Anélise de Dados, que descreve as técnicas

utilizadas em cada fase, conforme detalhado na Figura 9.
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Delineamento

da Pesquisa Unidade de
Andlise Procedimentos
de Coleta de Procedimentos
Dados de Andlise de

@ Definigdo do Dados
método a partir do
objetivo ® Revisio sistematica
@ Definigdo do da literatura
procedimento e Entrevistas
metodologico ® Protocolo de
e Abordagem da pesquisa

pesquisa

Figura 9: Estrutura abordada nos procedimentos metodoldgicos. Fonte: Elaborado pelo autor

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa ¢ descritiva-exploratéria com abordagem mista sequencial, conforme Gil
(2008) e Creswell (2017). O desenho qualitativo-quantitativo permite mapear as variaveis
operacionais e os gargalos do faturamento na primeira fase e converter os achados em uma
hierarquia de intervencdo tecnoldgica na segunda. O contexto investigado: aplicagdo de
tecnologias da Industria 4.0 e Healthcare 4.0 no faturamento hospitalar no Brasil apresenta
escassez de estudos especificos, o que justifica o carater exploratorio do delineamento

(Tortorella et al., 2020).

O estudo adota abordagem mista sequencial, cuja fase qualitativa emprega
procedimento de pesquisa de campo, conforme Prodanov e Freitas (2013), coletando dados
diretamente no contexto em que o fendmeno ocorre, € cuja fase quantitativa emprega o método
de Contagem de Borda aplicado a um painel de especialistas. Em sintese, a pesquisa ¢
estruturada em trés fases sequenciais: (1) revisdo sistematica da literatura para identificar
tecnologias com potencial de otimizacdo do faturamento hospitalar; (2) entrevistas
semiestruturadas com especialistas em faturamento hospitalar para mapear os problemas
recorrentes do processo; e (3) aplicagdo do método de Contagem de Borda a um painel de
especialistas em sistemas da Industria 4.0 para priorizar as tecnologias identificadas. A
triangulacdo dos dados, conforme Creswell (2017), integra os resultados das trés fontes de
evidéncia, a saber, a revisdo sistematica da literatura, as entrevistas semiestruturadas com
especialistas em faturamento hospitalar e o painel de priorizacdo por Contagem de Borda,

conferindo maior consisténcia e confiabilidade as conclusdes, conforme ilustrado na Figura 10.
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Sistematica da
Literatura

Painel de
Especialistas
\ cm Tecnologia /4

Priorizag@o das tecnologias

Entrevista com
Especialistas em
Faturamento

Figura 10: Representagdo visual do processo de triangulagdo de dados. Fonte: Adaptado de Creswell (2017)

3.2.1 Defini¢do do método a partir do objetivo

Devido a escassez de estudos sobre a aplicacdo das tecnologias da Industria 4.0 e
Healthcare 4.0 no faturamento hospitalar no Brasil, esta pesquisa ¢ classificada como
exploratoria-descritiva, conforme a tipologia de Gil (2008). Isso se justifica pela auséncia de
analise sistematica das oportunidades e desafios da integragao dessas tecnologias nos processos

administrativos hospitalares (Tortorella et al., 2020).

A classificagdo como descritiva-exploratéria justifica-se pela escassez de estudos
empiricos sobre a aplicagdo de tecnologias da Industria 4.0 no faturamento hospitalar no Brasil,
o que demanda uma abordagem que mapeie o fendmeno antes de testa-lo (Prodanov & Freitas,
2013; Gil, 2008). Nesse contexto, a pesquisa identifica e caracteriza tecnologias como RPA, IA
e [oT aplicaveis a otimizagao do faturamento, considerando desafios operacionais como glosas,

burocracia e conformidade com a LGPD (Aceto et al., 2020).

A escolha da pesquisa de campo como procedimento se justifica pela necessidade de
captar percepgOes situadas na pratica profissional, que dificilmente emergiriam apenas da
revisado da literatura (Prodanov & Freitas, 2013). Gestores hospitalares, analistas de faturamento
e especialistas em tecnologias da Industria 4.0 constituem os principais interlocutores desta
etapa, cujas experiéncias fornecem a base concreta para a triangulacdo com os achados

bibliograficos.
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3.2.2 Defini¢ao do procedimento metodologico

Esta dissertagdo adota o procedimento de pesquisa de campo, conforme Prodanov e
Freitas (2013), coletando dados diretamente no contexto em que o fendmeno ocorre por meio
de entrevistas semiestruturadas com gestores hospitalares e analistas de faturamento,
complementadas pela revisdo sistematica da literatura sobre tecnologias como RPA, IA, IoT e
Blockchain, entre outras apresentadas na Tabela 1 do Capitulo 2. As perguntas foram
formuladas para captar perspectivas sobre desafios das tecnologias no faturamento hospitalar
(Tortorella et al., 2020), e os dados coletados foram integrados aos achados bibliograficos por
meio da triangulacdo, conforme Creswell & Creswell (2017), conferindo maior consisténcia as

conclusdes (Aceto et al., 2020).

3.2.3 Abordagem da pesquisa

Creswell (2017) distingue trés abordagens de pesquisa cientifica, quais sejam
qualitativa, quantitativa e mista, conforme a natureza do problema investigado e os objetivos
do estudo. A abordagem qualitativa orienta-se a compreensao de significados atribuidos por
individuos ou grupos a fendmenos sociais; a quantitativa testa hipoteses por meio de dados
numéricos € métodos estatisticos; € a mista integra ambas para ampliar a profundidade e o

alcance analitico da investiga¢do (Clark & Creswell, 2008)

Esta pesquisa adotou delineamento misto de natureza sequencial exploratoria (Creswell
& Creswell, 2017), estruturado em duas fases complementares. Na primeira, de carater
qualitativo, entrevistas com especialistas em faturamento hospitalar permitiram mapear
gargalos operacionais e proposigoes tecnologicas, cujos dados foram tratados por andlise de
conteudo (Bardin, 2012). Na segunda fase, quantitativa, um painel de treze especialistas em
Healthcare 4.0 hierarquizou por prioridade as tecnologias identificadas na etapa anterior,
utilizando o método de Contagem de Borda (Emerson, 2013). A sequéncia entre as fases
viabilizou a transi¢ao do diagnostico operacional para a ordenagao das intervengdes propostas,

cobrindo os trés objetivos especificos da pesquisa.

A Contagem de Borda foi adotada como método de prioriza¢do por sua adequagdo ao
perfil do painel e ao volume de alternativas submetidas a avaliacdo. O método solicita apenas

o ordenamento direto das quatorze tecnologias por prioridade, reduzindo a carga cognitiva dos
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participantes em relacdo a métodos que exigem comparacdes pareadas ou julgamentos
matriciais (Emerson, 2013). Essa caracteristica preserva a validade das respostas ¢ mantém a
capacidade de discriminagdo entre as preferéncias individuais dos especialistas, mesmo em

painéis com numero elevado de itens a classificar.

Os treze especialistas que compdem o painel de validagao foram selecionados com base
em trés critérios: atuagdo comprovada em projetos de tecnologia da informagao aplicados ao
setor de satde, familiaridade declarada com ao menos uma das tecnologias da Industria 4.0
listadas no instrumento de coleta, e experiéncia minima de trés anos em fungdes técnicas ou de
gestdo em organizagdes hospitalares. O recrutamento seguiu o0 mesmo procedimento adotado
para as entrevistas qualitativas, por meio de convite direto via LinkedIn e e-mail, com garantia
de anonimato nas respostas, em conformidade com as diretrizes éticas da UNINOVE (2024) e

com a Resolugdo 674/2022 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2022).

A pesquisa estruturou-se em duas fases sequenciais (Creswell & Creswell, 2017): (i) a
primeira compreendeu revisdo sistematica da literatura para identificar tecnologias da Industria
4.0 com potencial de aplica¢dao no faturamento hospitalar; (ii) a segunda conduziu entrevistas
semiestruturadas com gestores e analistas de faturamento hospitalar, organizadas em blocos
tematicos que abordaram o contexto profissional dos respondentes, a aplicabilidade das
tecnologias identificadas e os desafios percebidos na operagdo do ciclo de faturamento. A
articulacdo entre as fases permitiu confrontar o repertério tecnoldégico mapeado na literatura
com o diagnostico operacional extraido do campo, conferindo maior aderéncia das conclusdes

ao contexto hospitalar brasileiro.

3.3 UNIDADE DE ANALISE

A unidade de andlise desta pesquisa sdo os profissionais envolvidos no processo de
faturamento hospitalar em institui¢cdes publicas, privadas e filantropicas, de diferentes portes e
regides do Brasil, abrangendo gestores hospitalares, analistas de faturamento, profissionais de
TI e especialistas em Healthcare 4.0, cujas percepcdes e experiéncias constituem a base
empirica do estudo. A escolha desses participantes reflete a necessidade de captar perspectivas
multidisciplinares, considerando as especificidades do setor hospitalar brasileiro, como a
diversidade de sistemas de saude (publico e privado) e os desafios regulatérios, como a LGPD

(Aceto et al., 2020).
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Os participantes da fase qualitativa foram selecionados por conveniéncia e por indicagao
em cadeia, técnica conhecida como snowball sampling (Gil, 2008). Essa estratégia buscou
alcancar profissionais com experiéncia direta no faturamento hospitalar, com experiéncia
minima de trés anos em fungdes técnicas ou de gestao na area. Ao todo, foram realizadas 14
entrevistas, niumero considerado adequado para atingir a saturagdo tedrica em estudos

qualitativos (Gil, 2008).

Para a fase quantitativa, foram selecionados 13 especialistas em sistemas da Industria
4.0 e Healthcare 4.0, com base em critérios de atuagdo em projetos de tecnologia da informacao
aplicados ao setor de saude, familiaridade com as tecnologias listadas no instrumento de coleta

e experiéncia em fungdes técnicas ou de gestdo em organizacdes hospitalares.

Todos os participantes foram convidados por meios digitais, via e-mail e LinkedIn, com
garantia de anonimato e sigilo, em conformidade com as diretrizes éticas da UNINOVE (2024)
e com a Resolugdo 674/2022 do Conselho Nacional de Satde (CNS, 2022). A escolha do
contexto brasileiro justifica-se pela expressiva participacao do setor hospitalar na economia
nacional e pela escassez de estudos locais sobre a aplicacdo de tecnologias 4.0 no faturamento

(De Siqueira Correa et al., 2023).

O formato desta etapa de pesquisa segue a Resolucao n° 674 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), de 06 de maio de 2022, que trata da tipificacdo da pesquisa e da tramita¢do dos
protocolos no Sistema CEP/Conep (Comités de Etica em Pesquisa / Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa), sendo classificada como uma pesquisa dispensada de avaliacdo formal pelo
comité de ética. O Capitulo IX da resolugdo (CNS, 2022, p. 8) aborda as “Pesquisas dispensadas
de registro na Plataforma Brasil”, e o artigo 26 estabelece as condi¢des sob as quais as pesquisas
estao isentas de apreciacao pelo Sistema CEP/Conep, especificando situagdes que se enquadram
nos paragrafos da resolu¢do. O objetivo desta pesquisa, que ¢ identificar solugdes das
tecnologias da Industria 4.0 e Healthcare 4.0 para otimizar o processo de faturamento hospitalar
em hospitais brasileiros, se enquadra nas diretrizes dos paragrafos “VII - Pesquisa que objetiva
o aprofundamento teorico de situacdes que emergem espontdnea e contingencialmente na
pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o individuo” (p. 8) e
“XI - Atividade cuja finalidade seja descrever ou analisar o processo produtivo ou
administrativo para fins, exclusivamente, de desenvolvimento organizacional” (p. 8). Dessa
forma, entende-se que esta pesquisa nao requer aprovagao formal por um comité de ética em

pesquisa.

Os dados foram coletados em duas etapas complementares, detalhadas a seguir:
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3.3.1 Revisdo Sistematica da Literatura

Esta etapa da pesquisa adotou a metodologia de revisdo sistematica da literatura para
mapear e sintetizar evidéncias sobre tecnologias da Industria 4.0 e Healthcare 4.0 aplicaveis a
otimizacdo do faturamento hospitalar, seguindo o protocolo metodologico proposto por
Tranfield et al. (2003), amplamente reconhecido por promover transparéncia nos estudos de
revisdo em ciéncias aplicadas. A revisdo foi conduzida em trés fases principais, a saber,
planejamento, execucdo da busca e extracdo dos dados, e andlise e sintese dos resultados,

conforme representado na Figura 11.

|

Execugdo da
Busca

Planejamento

Definindo o

escopo e .
. p Realizando a .
objetivos da Analisando os
.. busca de dados e
revisdo N dados e
extracdo

sintetizando os
resultados

Figura 11: Etapas da revisdo sistematica da literatura

No planejamento da revisao, foram definidos filtros de busca e critérios de elegibilidade
de forma distinta. Os filtros aplicados nas bases de dados compreenderam: (i) publicag¢des entre
2011 e 2024; (i1) idiomas portugués, inglés e espanhol; (iii) inclusdo: estabeleceu-se que os
estudos deveriam tratar de automacao, digitalizacao ou melhoria de processos no faturamento
hospitalar; (iv) tendo sido revisados por pares e publicados em periddicos cientificos indexados.
Foram excluidos: (i) estudos sem relacdo direta com faturamento em saude; (ii) publicagdes

nao cientificas; (ii1) e artigos anteriores a 2011.

Para a execu¢do das buscas, foram utilizadas as bases de dados académicas, Scopus e
Web of Science, utilizando operadores booleanos e palavras-chave com a seguinte string de
busca: ("Industry 4.0" OR “Healthcare 4.0” OR “Health 4.0”) AND (hospital) AND (“Internet
of Things” OR IoT OR blockchain OR "Big Data" OR “Robotic Process Automation” OR RPA
OR billing). Os registros recuperados foram organizados de forma estruturada, contendo
variaveis como titulo, autor(es), ano de publicagcdo, metodologia, tecnologias mencionadas,

beneficios e barreiras.
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O fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) representado na Figura 12 representa as etapas do processo de revisdo sistematica da
literatura conduzido neste estudo. Inicialmente, os registros foram identificados por meio de
buscas nas bases Scopus onde foram encontrados 76 artigos € na Web of Science, 98, com um
total de 174 artigos. Para a sele¢do dos artigos, adotou-se como critério de inclusdo a escolha
de publicagdes relacionadas as areas tematicas de Engenharia, Gestdo, Administragdo e
Ciéncias Contabeis, com a exclusao de duplicatas, resultando em um total de 115 artigos. Apos
a leitura destes, foram eliminados os artigos que: ndo detalhavam as tecnologias abordadas,
apresentavam uma perspectiva genérica, focavam exclusivamente em tecnologia da informagao
ou foram descartados com base na leitura do titulo. Essa triagem resultou em 54 artigos
elegiveis para analise. As etapas do processo de selecdo sdo ilustradas no diagrama de fluxo

PRISMA 2020 para revisoes sistematicas (Page ef al., 2020), na Figura 12.
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Figura 12: Fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas.
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Na etapa de andlise dos dados (iii), os 54 artigos selecionados foram examinados, com
foco nos principais resultados relacionados a aplicacdo das tecnologias da Industria 4.0 e 5.0,
ainda que nem todos abordassem diretamente a otimizagao do faturamento hospitalar. A analise
da pesquisa destacou possibilidades de uso dessas tecnologias no contexto do faturamento
hospitalar, fornecendo insumos sobre seu impacto potencial nos processos de faturamento e na
gestdo financeira de instituigdes hospitalares (Fredrickson, 2020). A conducdo da analise
apoiada pelo meio de codificacdo tematica, conforme Bardin (2012), permitiu a identificagao
de trés macrotemas: (i) tecnologias mapeadas; (ii) oportunidades evidenciadas; (iii) desafios
enfrentados. Essa estrutura analitica permitiu identificar padrdes e divergéncias nos estudos
revisados, além de fornecer subsidios tedricos consistentes para a etapa qualitativa da presente

dissertacao.

Os dados extraidos da revisdo sistematica fundamentaram a elaboragdo do Capitulo 2
(Referencial Tedrico) e serviram de base conceitual para a interpretagdo dos achados

qualitativos e quantitativos nas etapas subsequentes da pesquisa.

3.3.2 Entrevistas

Para a coleta de dados qualitativos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
especialistas do setor hospitalar, focadas no processo de faturamento. O formato
semiestruturado foi escolhido por sua flexibilidade, permitindo que os entrevistados relatassem
experiéncias e percepgdes, mantendo o foco nos temas principais da pesquisa, como os desafios

do faturamento hospitalar e o potencial das tecnologias da Industria 4.0 para sua otimizagao.

As entrevistas devem ocorrer em cinco etapas distintas, visando explorar as questdes de

maneira aprofundada. A Figura 13 a seguir ilustra a dindmica do processo de coleta de dados.

Coleta de dados Identificando Compartilhando visdes
demograficos e necessidades e sobre o futuro do
profissionais dificuldades faturamento hospatalar
1* Etapa 3* Etapa 5% Etapa

22 Etapa 4* Etapa
Compartilhando Propondo novas
experiéncias sobre solugdes e avaliando

problemas de tecnologias

faturamento
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Figura 13: Etapas das entrevistas. Fonte: Elaborado pelo Autor

Na primeira etapa, foram coletados dados demograficos e profissionais dos
entrevistados, como nome, cargo, experiéncia, tipo de hospital (publico ou privado) e
familiaridade com conceitos de Healthcare 4.0 e Industria 4.0. O objetivo foi entender as

dificuldades praticas do processo de faturamento hospitalar, os principais desafios enfrentados.

Na segunda etapa, os entrevistados foram convidados a compartilhar suas experiéncias
sobre os principais problemas no faturamento hospitalar, como atrasos e erros administrativos.
A intengdo era identificar problemas nao abordados na revisao da literatura e obter percepgoes

espontaneas.

A terceira etapa buscou identificar as principais necessidades e dificuldades no processo
de faturamento, sem mencionar solugdes tecnoldgicas, para evitar influéncias nas respostas. O

foco foi entender as lacunas no processo ¢ as expectativas de melhoria.

A quarta etapa incentivou os entrevistados a proporem novas solugdes ou identificar
barreiras ndo abordadas. Também foram avaliadas a viabilidade das tecnologias no contexto

brasileiro, considerando custo, infraestrutura e resisténcia organizacional.

Na tultima etapa, os entrevistados foram convidados a compartilhar suas visdes sobre o
futuro do faturamento hospitalar no Brasil e o papel das tecnologias emergentes, como a
Industria 4.0. A entrevista foi encerrada com agradecimentos pela participacdo e garantia de

confidencialidade dos dados coletados.

As entrevistas foram conduzidas preferencialmente via Google Meet, com duragdo de
30 a 45 minutos, e gravadas, mediante consentimento prévio dos participantes, para posterior
transcricdo e andlise, sendo que entrevistas presenciais foram realizadas nos casos de
indisponibilidade de acesso a plataforma. A abordagem semiestruturada permitiu adaptar as
perguntas conforme as respostas dos participantes, explorando com maior profundidade os
temas que emergiam espontaneamente ao longo das conversas. O roteiro incluiu questdes de
analise e sintese para estimular reflexdes sobre os desafios e solugdes no faturamento hospitalar,
e todas as entrevistas seguiram as diretrizes éticas estabelecidas, com garantia de anonimato e

conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD)
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3.3.3 Protocolo de Pesquisa

De acordo com Creswell (2017), um protocolo de pesquisa qualitativa deve incluir
informacdes claras sobre o estudo, orientacdes para o entrevistador, perguntas bem formuladas,
espagos para registrar as respostas dos participantes ¢ uma nota de agradecimento ao
entrevistado. Seguindo essas diretrizes, foi elaborado o protocolo de pesquisa de campo para

esta dissertacdo, o qual esta apresentado no Apéndice A.

O protocolo de pesquisa foi estruturado conforme as diretrizes de Creswell & Creswell
(2017) para estudos qualitativos com abordagem mista, que preveem a defini¢do prévia de
blocos temadticos, a formulagdo de perguntas que permitam ao participante desenvolver sua
perspectiva, e o registro sistematico das respostas para analise posterior. Essa estruturagido
garantiu que as interagdes com os especialistas em faturamento hospitalar seguissem um roteiro,
preservando a comparabilidade entre as entrevistas sem restringir a profundidade dos relatos

(Tortorella et al., 2020).

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

De acordo com Bardin (2012), a analise de dados em estudos qualitativos envolve
examinar, categorizar e recombinar as evidéncias coletadas para responder a pergunta de
pesquisa. Neste estudo, a andlise dos dados das entrevistas semiestruturadas seguiu uma
abordagem qualitativa baseada na andlise de conteudo (Bardin, 2012), complementada pela
triangulagao com os achados da revisao sistematica da literatura. A anélise foi conduzida em

trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados.

Pré-analise: Os dados foram organizados, e o material das entrevistas foi transcrito na
integra. Foram identificadas inconsisténcias ou lacunas, e, se necessario, o contato com 0s
participantes seria retomado para esclarecimentos. Apds isso, os trechos pertinentes foram

selecionados, delimitando o material para analise.

Com o corpus definido, os dados foram codificados com o suporte do programa de
computador Atlas.ti, adotando codificacdo de natureza indutiva, na qual os codigos emergiram
das proprias falas dos entrevistados sem categorias impostas a priori, embora temas recorrentes

na literatura, como glosas, integra¢ao de sistemas e erros administrativos, tenham orientado a
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leitura interpretativa ao longo do processo (Bardin, 2012). Os 11 cddigos resultantes estdo

descritos no Apéndice B, e as citagdes classificadas em cada categoria constam do Apéndice C.

Tratamento e interpretacdo dos resultados: Apds a codificagdo, os dados foram
organizados em categorias analiticas para facilitar a interpretacdo. O foco foi identificar os
principais problemas enfrentados no faturamento hospitalar e mapear as necessidades,
expectativas e percepgdes sobre melhorias. Os dados das entrevistas foram triangulados com os
achados da revisdo de literatura, associando os desafios relatados as tecnologias da Industria
4.0, com o objetivo de recomendar tecnologias mais adequadas a realidade observada. As
recomendacdes finais foram estruturadas com base em relevancia, recorréncia e viabilidade de

implementagao.

Ao longo do processo, foram adotadas estratégias de validacdo, como a saturagao teorica
e a consisténcia semantica entre os entrevistados, garantindo rigor metodologico e
confiabilidade na interpretacdo dos dados (Creswell, 2017; Flick, 2009). Na Tabela 2 abaixo, ¢

apresentado as etapas de analise de dados.

Tabela 2: Etapas da Analise dos Procedimentos de Analise de Dados.

Etapa da Analise Descricao Tecnologia Utilizada Resultado Esperado

Transcrigdo das
entrevistas, leitura
flutuante e organizagdo do
corpus

Definigdo do material

Pré-analise St
adequado para analise

Transcrigdo e leitura inicial

Identificacdo de

. . Codificagdo com uso do
categorias e subcategorias

Codigos atribuidos as unidades

ificaca rograma de computador o
Codificacio com base nas falas dos i tlags i pu de significado emergentes
sujeitos )
. ~ AL Categorizagao dos principais
Classificacao das Agrupamento das falas Agrupamento semantico & ¢ P p
. o T fo problemas e necessidades
falas em categorias analiticas | por similaridade tematica . .
percebidas pelos entrevistados
Confronto entre achados (1 . Associagdes entre problemas
. ~ [ [ Analise comparativa entre .
Triangulagio empiricos e revisao da categorias ¢ estudos relatados e tecnologias da
literatura & Industria 4.0 identificadas
, Integracdo das evidéncias o~ Recomendacdes de tecnologias
Sintese . Interpretag@o critica com AR
. . para responder a pergunta U por relevancia pratica e
interpretativa apoio teorico

de pesquisa aderéncia ao contexto brasileiro

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Bardin (2012), Creswell (2017).

A priorizagdo das tecnologias foi realizada pelo método de contagem de borda, onde
converte o ranqueamento ordinal definido pelos especialistas em valores numéricos agregados
(Emerson, 2013). A regra aplicada atribuiu pontuagao decrescente as alternativas classificadas

pelos participantes. A tecnologia posicionada em primeiro lugar recebeu quatorze pontos,
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reduzindo-se progressivamente até um ponto na décima quarta posi¢ao. O resultado foi obtido
pelo somatdrio das pontuagdes atribuidas a cada tecnologia, formando uma hierarquia coletiva
das preferéncias do painel. O procedimento reduz limitagdes associadas ao uso de médias

simples na agregacao de rankings individuais (Emerson, 2013).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos nas duas fases da pesquisa. A fase
qualitativa compreendeu a revisao sistematica da literatura, que identificou as tecnologias da
Industria 4.0 com potencial de aplicagdo no faturamento hospitalar, e as entrevistas
semiestruturadas com 14 especialistas em faturamento hospitalar, cujas transcricdes foram
codificadas em 11 categorias analiticas pelo método de analise de contetdo (Bardin, 2012). A
fase quantitativa submeteu as tecnologias identificadas a um painel de 13 especialistas em
Healthcare 4.0, que as ordenaram por prioridade de implementacao pelo método de Contagem

de Borda (Emerson, 2013), gerando o ranking apresentado na se¢do 4.3.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra da pesquisa utilizou dois métodos para avaliar o ciclo de faturamento sob a
andlise das tecnologias da Industria 4.0, aplicadas a satide (Aceto et al. 2020). O primeiro
método englobou quatorze participantes submetidos a entrevistas qualitativas, com atuagdo em
contas médicas (Gil, 2008). Esses profissionais distribuem-se em trés categorias: (i) lideranca
operacional, composto por gestores e analistas de pré-faturamento e auditores; (ii) tecnologia
da informagdo, com especialistas focados na infraestrutura de dados e nas falhas de
parametrizacao do software de gestdo; e (iii) consultoria externa, formado por consultores que

avaliam a maturidade digital das institui¢des.

A selegao dos participantes imersos no fenomeno favoreceu a coleta de dados alinhados
a realidade corporativa brasileira (Gil, 2008). A Tabela 3 apresenta a distribui¢do funcional
deste primeiro grupo para demonstrar a diversidade de perspectivas sobre a operagdo (Santos,
2023). A heterogeneidade de funcgdes auxilia na identificacdo das origens estruturais,
fundamenta nos apontamentos técnicos sobre falhas cadastrais (Tortorella et al. 2020). Esta
etapa qualitativa embasa a posterior formulacdo de proposi¢des tecnologicas (Fredrickson,

2020).

O segundo método utilizou um grupo composto por treze especialistas em Healthcare
4.0, selecionados para a validagao quantitativa das inovagdes propostas (Tortorella et al. 2020).
Essa amostra realizou a verificacdo técnica das proposi¢des extraidas na etapa qualitativa e

submeteu os achados a uma ordenagdo de prioridade de implantagdo (Aceto et al. 2020).
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Tabela 3: Perfil dos Sujeitos da Pesquisa Qualitativa.

Categoria Perfil Quantidade Representatividade
Camada Operacional Gestoras, Coordenadores e Analistas de 9 64.30%
Faturamento

Tecnologia da Especialistas, Analistas e Consultores de o

. . 3 21,40%
Informacgao Sistemas
Consultoria e angultoras Externas de Faturamento e ) 14.30%
Mercado Clinicas
Total 14 100%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas entrevistas.

Os dados provém de formularios estruturados, respondidos de forma anonima para
mitigar vieses, nos quais se avalia a viabilidade de quatorze tecnologias computacionais

(Emerson, 2013). A Tabela 4 apresenta a composicdo do painel de avaliadores externos

(Constantino, 2023).

Tabela 4: Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa Quantitativa

Agrupamento ‘ Area de Especialidade ‘ Foco de Avaliacio ‘ Amostra Total

Viabilidade técnica e ordenagio
matematica de prioridade das 14
proposicdes tecnoldgicas.

Painel Técnico Industria 4.0 e Saude
Especializado Digital (Healthcare 4.0)

13 Participantes
Anonimizados

Fonte: Elaborado pelo autor com base no formulario de validagdo quantitativa.

A classificacdo estatistica das tecnologias orienta a implementacdo de projetos de
tecnologia (Santos, 2023), pois ao confrontar as proposi¢des formuladas nas entrevistas com a
viabilidade técnica sustentada pelos profissionais de tecnologia (Jorge, 2023), a estruturacdo do
painel evita que solucdes incompativeis com o ambiente tecnologico hospitalar sejam
recomendadas sem respaldo dos especialistas em Healthcare 4.0 que compdem o painel de

validacao (Kumar et al. 2021).

A andlise conjunta dos dados dos dois grupos compde a base para identificar as
tecnologias aplicaveis ao processo de faturamento, porque o que os profissionais de faturamento
relataram nas entrevistas localiza a falha no fluxo operacional, enquanto a qualificacdo técnica
dos especialistas em Healthcare 4.0 determina a tecnologia mais adequada para cada problema
identificado, pois o isolamento das variaveis organizacionais direciona o levantamento para a
resolucao das ineficiéncias por meio de tecnologias da Industria 4.0 (Schwab, 2017; Tortorella

et al. 2020; Aceto et al. 2020).

A selecdo de entrevistados com conhecimento técnico aplicado favorece que as

recomendacdes produzidas gerem resultados aplicaveis ao ambiente hospitalar, pois o modelo
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isola as inconformidades da captagdo do paciente e as submete ao julgamento dos especialistas

na etapa quantitativa da pesquisa (Kumar et al. 2021).

42 MAPEAMENTO DAS VARIAVEIS CODIFICADAS

O mapeamento qualitativo das entrevistas identificou onze codigos distribuidos em
quatro categorias analiticas, quais sejam gargalos de processo, problemas operacionais,
restrigdes organizacionais e proposicdes tecnoldgicas, cuja frequéncia de repeticao nos relatos
indica a recorréncia percebida de cada falha no ciclo de receita hospitalar (Bardin, 2012; Aceto
et al., 2020). A Tabela 5 detalha as ocorréncias registradas nas transcri¢des; os codigos com

descri¢cdes completas constam no Apéndice B.

Tabela 5: Frequéncia de Codigos Qualitativos de Diagnostico Operacional

. o Freq. Freq.

Categoria Coédigo Primaria | Secundaria Total
Gargalo de Processo | CAUSA_FALTA_PARAMETRIZACAO 17 14 31
Gargalo de Processo | CAUSA_ ERRO CAPTACAO PONTA 24 6 30
Restricdo BARR_RESISTENCIA_CULTURAL 14 ’ 17
Organizacional — —

Problema PROB_GLOSA_ADMINISTRATIVA ! 1 17
Operacional - _

Problema PROB_MOROSIDADE_AUTORIZACAO ! i 15
Operacional - _

Proposigao SOL_RPA_TAREFAS_REPETITIVAS 10 * 14
Tecnologica - - _

Proposi¢ao SOL_IA PREDITIVA CONTA 8 4 12
Tecnoldgica - - _

Problema PROB_GLOSA_COMERCIAL_OPME 7 * 1
Operacional - - —

Restrigo BARR_CUSTO TECNOLOGICO > * ?
Organizacional - -

Restrigdo BARR_TURNOVER_DESQUALIFICACAO 4 ! 8
Organizacional - —

PropOSI’Qa'O SOL PROCESS MINING ! ’ !
Tecnolodgica — _

Total 107 N 168

Nota: (i) Freq. Primaria ¢ relacionada a primeira apari¢do do termo em uma frase. (ii) Freq. Secundaria é
relacionada a segunda apari¢ao do termo em uma frase. (iii) Os Codigos sdo informados na subsegio 4.2.1

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas entrevistas transcritas.
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4.2.1 Falta de parametrizagdo

A auséncia ou desatualizagdo no cadastro de regras de negdcio dentro do sistema ERP
hospitalar (CAUSA FALTA PARAMETRIZACAO) registrou trinta e uma ocorréncias,
ocupando a primeira posi¢ao no levantamento qualitativo. O ambiente hospitalar lida com
diversas fontes pagadoras, exigindo o gerenciamento de regras contratuais, tabelas de
remuneragdo proprias e atualizagdes periodicas ditadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, como a Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS), e a manutengao
manual dessas regras no sistema corporativo gera defasagens temporais que levam o sistema a
processar valores incorretos ou pacotes de servicos em desacordo com o contrato, originando

bloqueios sist€émicos e inconsisténcias financeiras antes do envio da cobranca.

4.2.2 Coleta de dados do paciente

A falha na coleta de dados na recep¢do ou a falta de evolugcdo médica durante o
acompanhamento do paciente (CAUSA ERRO CAPTACAO PONTA) soma trinta
ocorréncias, posicionando-se em segundo lugar. A admissdo do paciente depende de interagdes
humanas e cadastros manuais, abrindo margem para digita¢ao incorreta do nimero da carteira
do convénio, falhas na validagao biométrica ou omissao na coleta de assinaturas, e na esfera
assistencial a desconexdo entre o ato médico e o registro administrativo resulta em itens
consumidos no cuidado do paciente ndo documentados no prontudrio eletronico, indicando que
a concentracdo das inconformidades na admissdo do paciente na instituicdo atesta que os
bloqueios financeiros se originam nas etapas iniciais da cadeia de atendimento, comprometendo

o fluxo de dados antes da auditoria de contas (Li & Carayon, 2021).

4.2.3 Resisténcia cultural, custo tecnoldgico e rotatividade de colaboradores

O terceiro lugar no levantamento aponta a dificuldade de equipes em aceitar mudancas
de sistema e fluxos (BARR_RESISTENCIA CULTURAL), com dezessete ocorréncias, € essa
variavel integra o bloco de restrigdes organizacionais, complementado pelo custo de
investimento financeiro para aquisicao de licengas e hardware

(BARR _CUSTO TECNOLOGICO), com nove ocorréncias, e pela alta rotatividade de
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colaboradores (BARR TURNOVER DESQUALIFICACAOQ), com oito ocorréncias, barreiras
que traduzem as restrigdes estruturais do mercado de satde brasileiro a adogao tecnologica.
Esta analise exclui metodologicamente essas trés variaveis do escopo de intervencdo do
presente estudo, visto serem barreiras organizacionais € nao tecnologicas, pois o delineamento
desta pesquisa foca a resolucdo do problema na aplicagdo de arquiteturas de dados e
automacdes, isolando barreiras comportamentais e financeiras da proposta de transi¢ao digital

(Schwab, 2017).

4.2.4 Glosa administrativa

Retornando a categorizacdo dos processos limitantes, as retencdes devido a falta de
assinaturas, senhas ou guias preenchidas incorretamente
(PROB_GLOSA_ ADMINISTRATIVA) contabilizam dezessete ocorréncias, figurando na
quarta posi¢do, sendo que as regras de intercdmbio na saude suplementar cobram exatidao na
formatagao das guias de padrao TISS e o manuseio de formularios fisicos eleva a probabilidade
de campos em branco, auséncia de carimbos médicos ou preenchimento ilegivel, culminando

na devolu¢do do processo de cobrancga pela operadora.

4.2.5 Morosidade na autorizagao

Os atrasos nas liberacdes de senhas e autorizagdes por parte das operadoras
(PROB_MOROSIDADE AUTORIZACAO) atingiram quinze ocorréncias, classificando-se
em quinto lugar, e o tramite de solicitagdo de procedimentos exige validagdo de dados clinicos
entre o hospital e a auditoria externa, pois a dependéncia de portais web distintos para cada
fonte pagadora obriga o analista de faturamento a consultar o status de autorizagdao

individualmente, fracionando o tempo da equipe e estendendo o ciclo de recebimento da conta.

4.2.6 Fechamento de contas ambulatoriais

A dificuldade de fechamento de contas ambulatoriais padronizadas e de consulta ao
status de autorizacao em portais de operadoras (SOL_RPA TAREFAS REPETITIVAS) soma

quatorze ocorréncias na sexta posi¢ao (Nabeto, 2020).
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A automagdo robodtica atua na camada de interface dos sistemas, reproduzindo as
interagdes que os operadores realizam manualmente nos portais das operadoras. Essa
capacidade elimina a navegagao repetitiva entre multiplos sites para consulta de autorizacdes e
substitui o processamento manual de atendimentos de pronto-socorro, reduzindo erros
decorrentes de digitacdo excessiva. Com isso, a equipe de faturamento ¢ direcionada para a
auditoria especializada de contas de internagdo, atividade de maior complexidade técnica e

menor possibilidade de automagao (Aceto et al. 2020).

4.2.7 Prontudrio eletronico e regras de cobranga

O prontudrio eletronico e regras de cobranca antes do envio da fatura
(SOL_TA PREDITIVA CONTA), acumula doze ocorréncias, classificando-se em sétimo
lugar (Jorge, 2023), e os algoritmos operam durante o ciclo de internagdo do paciente
processando registros de prescricao, laudos de exames e dispensagao de farmacia e comparando
a curva de consumo com as diretrizes contratuais cadastradas, ¢ o sistema emite alertas
preventivos para o faturista indicando probabilidade de glosa com base no historico de recusas
da operadora, o que impede o faturamento de arquivos XML com divergéncias e atua na
correcao prévia das glosas comerciais e administrativas (Satyro et al. 2019), e a verificacao
algoritmica excede a capacidade de memorizagdo humana no manuseio de tabelas médicas e

matrizes de convénios.

4.2.8 Divergéncias contratuais e falta de precificacdo

As divergéncias contratuais e¢ a falta de precificacdo de materiais especiais
(PROB_GLOSA COMERCIAL OPME) retinem onze ocorréncias, posicionando-se no oitavo
lugar, sendo que o agrupamento de Orteses, Proteses e Materiais Especiais concentra insumos
de alto valor na composi¢ao da despesa hospitalar e a rastreabilidade falha desses itens no centro
cirtirgico, somada a divergéncia de interpretagdo contratual sobre tabelas de remuneragao,
motiva contestacdes diretas das auditorias, sendo que o volume de recusas financeiras dessa
categoria aponta a limitacao das conferéncias analogicas em assegurar as regras exigidas pelas

operadoras de satide (Constantino, 2023).
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4.2.9 Mineragao de processos

A mineragdo de processos utilizada para diagnosticar o tempo de paralisia no ciclo de
processamento da conta (SOL_PROCESS MINING) totaliza quatro ocorréncias, ocupando a
décima primeira posi¢do, o process mining atua como instrumento de governanga
fundamentado em dados objetivos ao extrair registros de data e hora gerados nos bancos de
dados corporativos a cada movimentagdo da conta, e, a partir dos rastros digitais o sistema
projeta o diagrama do fluxo de trabalho executado na pratica, comparando o processo com o
modelo idealizado pela instituicdo e localizando quebras de interagdo documental entre os

setores assistenciais € a equipe administrativa de contas médicas.

Os relatérios de mineracao identificam etapas onde a conta permanece aguardando
evolucdes ou autorizagdes internas, ¢ o fornecimento de indicadores temporais sobre o ciclo
processual subsidia intervengdes das coordenagdes, aumentando a velocidade da esteira de
faturamento e o ciclo de receita da institui¢ao (Fredrickson, 2020). A defini¢ao técnica das
tecnologias de automacao, cognicao e rastreabilidade submete as inovagdes listadas a validagao

quantitativa tratada na se¢ao posterior.

43 ANALISE DE PRIORIZACAO DAS TECNOLOGIAS HEALTHCARE 4.0

Um conjunto de quatorze tecnologias foi selecionado a partir das evidéncias catalogadas
na revisao sistematica da literatura, com respaldo nos fundamentos teéricos da Industria 4.0
apresentados no Capitulo 2, a relacdo inclui tecnologias de comunicacdo, cogni¢do e
infraestrutura extraidas dos estudos revisados para compor o formulério da pesquisa de campo,
constituindo o portfolio de interven¢do que responde aos 107 eventos de ineficiéncia mapeados
na etapa qualitativa e constitui o modelo de interven¢do submetido a avaliagao dos especialistas

(Aceto et al. 2020; Tortorella et al. 2020).

A avaliacdo quantitativa com treze especialistas em Healthcare 4.0 consolida a
hierarquia de implantacdo das quatorze proposicdes tecnoldgicas por meio da Contagem de
Borda, conforme apresentado no apéndice D, cujo processamento das respostas ordenadas por
urgéncia posicionou a integracdo de sistemas e interoperabilidade no topo do ranking geral,
resultado que reflete a prioridade dos especialistas por solugdes que resolvam as inconsisténcias

sistémicas de base antes de qualquer outra intervencao (Farias, 2023; Aceto et al. 2020).
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A automacgdo robdtica de processos, a inteligéncia artificial preditiva e a mineragdo de
processos completam o primeiro bloco de necessidades com as maiores pontuagdes, porque a
urgéncia por estabilidade sistémica e eliminacdo de gargalos identificada nas entrevistas
qualitativas se traduz diretamente na preferéncia dos especialistas por essas tecnologias (Aceto
et al. 2020), e a estabilizagdo dessa arquitetura de informagdes e processos ¢ condigdo para a

incorporagao das tecnologias dos blocos subsequentes a rotina hospitalar (Eyieyien et al. 2024).

A Tabela 6 mostra a distribui¢do das pontuagdes, dividida em trés partes, obtidas pela
Contagem de Borda entre os treze especialistas avaliadores, apresentando a concentragdo das
maiores pontuagdes nas tecnologias de integragdo, automagao e IA, enquanto as tecnologias de
adocdo condicionada, como Blockchain, Machine Learning, PLN, OCR/ICR e RFID,

concentram as menores pontuagGes.

Tabela 6: Ranking final da Contagem de Borda com classificagdo por Bloco

Bloco Pos. # Tecnologia Pontuacao Borda
1 1o Integracgdo de Sistemas e 133
Interoperabilidade
o Automagdo Robotica de Processos
2 2 (RPA) 123
Bl""gsltr'ufurri‘f““a 3 3 | Inteligéncia Artificial (IA) Preditiva 118
4 40 Mmgragao de Processos (Process 114
Mining)
5 50 Ass1r1at'ura Digital e Certificagdo 105
Eletronica
6 6° Big Data e Analytics 102
Bloco II - 7 70 Computggéo em Nuvem (Cloud 101
Organizagao e Computing)
Infraestrutura 8 8° APIs de Interoperabilidade Direta 78
9 9° Internet das Coisas (IoT / IIoT) 62
5 Blockchain e Contratos Inteligentes
10 10 (Smart Contracts) 60
11 11° Modelos de Machine Learning 56
(Aprendizado de Maquina)
]zlolci gaH;lo- 12 120 Optical e Intelligent Character 51
Con%icio‘?na " Recognition (OCR/ICR)
Processamento de Linguagem
% o
13 13 Natural (PLN) >
N Identificagdo por Radiofrequéncia
14 14 (RFID) 29

Nota: Verde = Bloco I: Urgéncia Estrutural (posi¢oes 1-5), Amarelo = Bloco II: Organizacdo e Infraestrutura
(posi¢des 6-9), Vermelho = Bloco III: Aplicagdo Condicionada (posi¢cdes 10—14). Posigdes 12 ¢ 13 (OCR/ICR ¢
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PLN) apresentaram pontuagao idéntica (51 pontos). Critério de desempate: frequéncia de mencdo nas entrevistas
qualitativas, conforme descrito na se¢do 4.2.

A Tabela 6 categoriza os resultados quantitativos em niveis decrescentes de urgéncia de
adocdo, e o segundo nivel agrupa Big Data e Analytics, assinatura digital, computa¢do em
nuvem ¢ APIs como respostas para a organizacdo de bases de dados e seguranca dos
documentos de cobranca, porque a ordenacao dessas tecnologias reflete a percepgao técnica de
que a infraestrutura de dados ¢ a validade documental suportam o tramite na auditoria de contas
(Satyro et al. 2019; Aceto et al. 2020). A IoT acompanha esse estrato intermediario ao fornecer
meios para a captacdo de dados biométricos € 0 monitoramento assistencial, e a posicao dessas
tecnologias no ranking indica que sua adogdo pressupde a organizagdo sistémica prévia dos
fluxos operacionais (Al Khatib, Shamayleh & Ndiaye, 2024; Li & Carayon, 2021). Os
avaliadores sinalizaram que a aplicagdo dessas tecnologias apresenta limitacdes sem a
integracao de sistemas estabelecida no Bloco I, pois sem essa base os dados captados pela [oT
e processados pelo Big Data ndo encontram fluxos padronizados para alimentar os sistemas de

faturamento (Fredrickson, 2020; Kumar et al. 2021).

As tecnologias Processamento de Linguagem Natural e Reconhecimento Optico de
Caracteres obtiveram pontuagao idéntica de 51 pontos na Contagem de Borda. O critério de
desempate adotado foi a frequéncia de mengao nas entrevistas qualitativas: o Processamento de
Linguagem Natural foi citado com maior recorréncia no contexto de leitura automatizada de
prontuarios e prescricdes médicas, sendo posicionado na décima segunda colocacdo, e o
Reconhecimento Optico de Caracteres, associado a digitaliza¢io de documentos fisicos, ocupou

a décima terceira posi¢ao.

O resultado do levantamento agrupa inovagdes orientadas a rastreabilidade e modelos
de aprendizado, sendo que o blockchain, os modelos de machine learning, o processamento de
linguagem natural e as tecnologias de reconhecimento optico receberam pontuagdes menores
de prioridade, indicando que a analise de textos clinicos e a digitaliza¢do de guias figuram como
melhorias posteriores a resolucdo das glosas de parametrizacdo (Satyro et al. 2019; Santos,
2023). A identifica¢do por radiofrequéncia ocupa a base da tabela com a menor pontuacio
absoluta, configurando aplicacdo condicionada a altos investimentos financeiros e
complexidade logistica, e a posi¢ao dessas solugdes no ranking mostra o foco dos especialistas
na mitigacdo imediata das perdas financeiras primdrias por meio de sistemas de integracdo e

automacao direta (Schwab, 2017; Tortorella et al. 2020).
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A ordenagdo das quatorze tecnologias converte as tecnologias em um roteiro de
implementagdo tecnologica para o faturamento hospitalar, pois a mensuracdo do grau de
prioridade pela Contagem de Borda valida as categorias identificadas nas entrevistas ao atrelar
as recomendagdes sistémicas aos gargalos mapeados, € o ranking decrescente conecta os
problemas relatados pelos profissionais de faturamento as tecnologias priorizadas pelo painel

de especialistas (Aceto et al. 2020; Emerson, 2013).

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A triangulagdo dos achados apresenta a aderéncia entre as causas dos problemas
documentadas nas entrevistas e as solugdes classificadas pelo painel quantitativo, porque a
caréncia de parametrizacdo sistémica, identificada como o gargalo primario na fase qualitativa,
encontra resolucdo técnica na priorizacdo da integracdo de sistemas e interoperabilidade, e a
literatura académica prescreve a comunicac¢ao fluida de dados como base da transi¢do para a
saude digital (Tortorella et al. 2020; Farias, 2023). A validagdo dos dados atesta que os
profissionais consideram a integracdo de sistemas a tecnologia de maior urgéncia, corroborando
as diretrizes teoricas sobre o envio seguro de faturas, e o diagndstico estatistico aponta que a
mitigagdo inicial das perdas demanda uma infraestrutura integrada antes da implementacao de

modelos algoritmicos (Aceto et al. 2020; Eyieyien et al. 2024).

O confronto dos dados exibe convergéncia quanto ao tratamento dos erros de captagdo
na recepcdo hospitalar, pois a imposi¢do de processos manuais gera inconformidades que
alimentam a morosidade na autorizacdo de exames, e a matriz quantitativa posiciona a
automagdo robotica de processos e a inteligéncia artificial preditiva como tecnologias de
intervencdo sequencial para esse problema (Creswell & Creswell, 2017; Kumar et al. 2021;
Satyro et al. 2019), sendo que o emprego dessas tecnologias substitui o esforco humano pela
validacdo algoritmica de regras de negdcio, bloqueando as faturas divergentes no momento da

digitacao e reduzindo a incidéncia de glosas contratuais (Jorge, 2023; Li & Carayon, 2021).

A andlise comparativa mostra divergéncias de aplicabilidade pratica quando as
propostas da literatura enfrentam as limitagdes de infraestrutura do contexto hospitalar
brasileiro. Isto se deve porque os estudos tedricos sobre automacao clinica posicionam a loT e

o rastreamento por radiofrequéncia como mecanismos imediatos de captura de consumo no
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beira-leito. Por outro lado, a avaliagdo estatistica dos profissionais alocou essas inovagdes no
ultimo nivel de prioridade, vinculando a adocao de sensores fisicos a orgamentos incompativeis
com a operagdo primaria de hospitais de médio e pequeno porte (Aceto et al. 2020; Satyro et
al. 2019). Essa discordancia entre literatura internacional e realidade hospitalar brasileira
reforca o foco nas tecnologias de execug¢do em nuvem e mineragdo de processos como
alternativas de governanga acessiveis, a0 mesmo tempo em que a viabilidade financeira dita a

velocidade de incorporagdo dos dispositivos de rastreamento no centro cirurgico (Fredrickson,

2020; Schwab, 2017; Santos, 2023).

A Tabela 7 sistematiza essa triangulagdo ao mapear, para cada gargalo identificado nas
entrevistas, a tecnologia correspondente priorizada pelo painel de especialistas e a validagdo
fornecida pela literatura especializada, tornando visiveis tanto os pontos de convergéncia entre
os trés planos de evidéncia quanto as divergéncias entre a prescricdo tedrica internacional e as

condi¢des de adogdo do ambiente hospitalar brasileiro.

Tabela 7: Sintese de Triangulagdo dos Resultados

. Proposiciao Tecnolégica e Perspectiva do Resultado da
Gargalo Operacional , s . L. . ~
(Qualitativo) Nivel de Prioridade Referencial Tedrico | Triangulacio
(Quantitativo) (Literatura)

Auséncia de Parametrizacdo
Sistémica (Origem estrutural
de bloqueios e glosas)

Integragdo de Sistemas e
Interoperabilidade (Urgéncia
Estrutural)

A comunicagdo
sistémica fluida ¢ a
base estrutural para a
satde digital (Farias,
2023; Aceto et al.
2020).

Convergéncia. A
pratica exige
conectividade
primaria como pré-
requisito estrito.

Erros de Captagdo e
Sobrecarga Manual (Falhas
de digitacdo e auséncia de
assinaturas)

Automacgdo (RPA) e TA
Preditiva (Alavanca
Operacional)

Sistemas devem
substituir o esforco
visual por algoritmos
de verificagdo prévia
(Constantino, 2023;
Jorge, 2023).

Convergeéncia. O
mercado valida a
necessidade de
robotica e predig¢do
para bloquear falhas.

Omissdo de Rastreio de
Insumos e Materiais (Perdas
financeiras de OPME no
beira-leito)

Identificacdo por
Radiofrequéncia (RFID)
(Aplicagao Posterior)

Sensores e etiquetas
conectadas sdo
tecnologias
mandatorias para o
Healthcare 4.0
imediato (Satyro et
al. 2019).

Divergéncia Pratica.
A teoria global ndo
reflete a barreira
financeira local, que
adia a adogdo de
hardware rastreador.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do cruzamento das matrizes qualitativa, quantitativa e do referencial teérico

A sobreposicdo das matrizes analiticas indica que a ordenagdo formulada pelos
especialistas mitiga os gargalos mapeados no ciclo de contas, pois a hierarquia tecnologica
produzida pela Contagem de Borda converte o diagndstico de ineficiéncia em um projeto

estruturado de intervencdo tecnoldgica e delimita a discussdo ao retirar as restricdes
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organizacionais do escopo de resolucao algoritmica, mantendo o foco nas falhas de sistema que

afetam diretamente o ciclo de receita (Emerson, 2013; Tortorella et al. 2020).

A adocgao progressiva de automacgao e inteligéncia artificial reduz as deficiéncias de
cadastro que afetam a receita, e o agrupamento numérico das inovagdes atende ao objetivo de
fornecer alternativas estruturadas para a redugdo de glosas, validando o modelo de intervencao
tecnologica frente as demandas operacionais identificadas nas entrevistas (Farias, 2023;

Fredrickson, 2020).

A sistematizagdo das evidéncias encerra o diagnostico da pesquisa ao mostrar a
vantagem do processamento digital de faturas sobre os fluxos analdgicos ainda predominantes
no faturamento hospitalar brasileiro, e a triangulacdo fundamenta a selecdo das tecnologias ao
cruzar os relatos das entrevistas, as pontuagdes do painel quantitativo e as teorias da literatura,
consolidando a caracterizagdo técnica do fendmeno investigado (Aceto et al. 2020; Creswell &

Creswell, 2017).

A confirmacao do portfolio tecnologico sustenta as recomendagdes sobre os sistemas de

faturamento hospitalar (Santos, 2023).
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5 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O faturamento hospitalar brasileiro opera sob configuragdo estrutural singular, na qual
a coexisténcia de trés regimes de remuneragdo, quais sejam saude suplementar, atendimento
particular e SUS, combina-se com a heterogeneidade das tabelas contratuais das operadoras, a
submissdao ao padrdo normativo TISS (ANS, 2023) e a histérica subvalorizagdo da area
administrativa frente a assistencial. Esse contexto impde que as tecnologias da Industria 4.0,
cujo impacto em escala global é documentado (Schwab, 2017; Aceto et al., 2020), sejam
traduzidas em recomendagdes que considerem as restricoes financeiras, regulatorias e
organizacionais do setor, e as que se seguem derivam da articulacdo entre os achados das

entrevistas, a classificagdo de priorizagdo e a triangulagdo com a literatura.

5.1 SEQUENCIAMENTO DE IMPLEMENTACAO TECNOLOGICA

Este estudo propde um sequenciamento logico de implementagdo organizado em trés
blocos de urgéncia, derivado do ranking produzido pela Contagem de Borda (Emerson, 2013)
e confirmado pela triangulagdo com os gargalos identificados nas entrevistas conforme Tabela
6. O Bloco I, denominado Urgéncia Estrutural, retine as tecnologias cuja auséncia compromete
a eficacia de todas as demais intervencdes, porque a integragdo de sistemas e a
interoperabilidade, que ocupam a primeira posi¢ao do ranking, respondem ao gargalo de maior
recorréncia identificado no levantamento qualitativo, a falta de parametrizagdo sistémica do

ERP hospitalar, com 31 ocorréncias (CAUSA_FALTA PARAMETRIZACAO).

O ambiente hospitalar lida com dezenas de fontes pagadoras, cada qual com regras
contratuais, tabelas de remuneragdo e protocolos de autorizagdo proprios, € a manutencao
manual dessas regras no sistema corporativo gera defasagens que originam bloqueios
sist€émicos e inconsisténcias financeiras antes mesmo do envio da fatura a operadora, pois sem
a integracao dos fluxos de dados entre os sistemas assistencial e administrativo, as demais
tecnologias operardo sobre uma base instavel e produzirdo resultados parciais (Aceto et al.
2020; Farias, 2023). As APIs de interoperabilidade, classificadas em oitavo lugar no ranking,
sdo o instrumento técnico que concretiza essa integracdo ¢ devem ser implementadas em

conjunto com a plataforma de integragao central.
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A automagdo robdtica de processos, segunda no ranking, responde ao gargalo de erros
de captacdo de dados na recepcao e sobrecarga mecanica das equipes de faturamento, com 30
ocorréncias (CAUSA ERRO CAPTACAO PONTA), pois atua na camada de interface dos
sistemas existentes reproduzindo interagcdes que hoje consomem tempo das equipes, entre as
quais a consulta de status de autorizacdo em portais de multiplas operadoras, o fechamento
automatizado de contas ambulatoriais de baixa complexidade e o processamento de
atendimentos de pronto-socorro com perfil padronizado (Nabeto, 2020), e a delegacao dessas
tarefas repetitivas a agentes computacionais libera os faturistas para a auditoria especializada
de contas de internagdo, atividade que exige julgamento clinico e capacidade técnica humana
que a automacao ndo substitui, estabelecendo uma divisdo de trabalho que eleva a eficiéncia

operacional sem necessidade de ampliagao proporcional do quadro de pessoal.

A inteligéncia artificial preditiva, terceira no ranking, atua como filtro de qualidade
anterior ao envio das faturas, porque sistemas de IA treinados com o historico de glosas da
operadora cruzam os dados do prontudrio eletronico com as regras contratuais vigentes e
emitem alertas preventivos ao faturista indicando a probabilidade de rejeicao de cada item antes
do envio do lote de cobranga (Jorge, 2023; Satyro et al. 2019), e a capacidade de verificagdao
algoritmica excede a capacidade humana de memorizagdo das regras de multiplas operadoras,
atuando exatamente no ponto onde as glosas administrativas, com 17 ocorréncias
(PROB_GLOSA ADMINISTRATIVA), e as glosas comerciais de OPME, com 11 ocorréncias
(PROB_GLOSA COMERCIAL OPME), se originam.

A mineragao de processos, quarta no ranking, cumpre fun¢do de governanga ao extrair
registros de data e hora dos bancos de dados corporativos para cada movimentagao da conta,
projetando o fluxo de trabalho executado na pratica e comparando-o com o modelo idealizado
pela instituicdo, identificando etapas onde a conta permanece aguardando evolugdes médicas,
assinaturas ou autorizagdes internas, fornecendo as coordenagdes indicadores temporais
concretos para interven¢ado na esteira de faturamento (Fredrickson, 2020). A assinatura digital
e a certificagdo eletronica, quinta no ranking, atacam o problema das glosas por auséncia de
assinaturas fisicas, pois a digitaliza¢do dos formularios de autorizagdo e dos prontuarios elimina
a dependéncia de documentos fisicos e reduz a probabilidade de devolucdo por campos em
branco, auséncia de carimbo médico ou preenchimento ilegivel, inconformidades que, segundo
os entrevistados, respondem por parcela expressiva das retengdes no tramite de cobranga pelas

operadoras.
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O Bloco II, denominado Organizag¢do e Infraestrutura de Dados, retine tecnologias que
fortalecem a base de informacdes e sustentam decisdes a partir de dados, entre as quais Big
Data e Analytics, sexto no ranking, Computacao em Nuvem, sétimo, ¢ 0T, nono. O Big Data
e Analytics permitem a analise de padrdes histéricos de glosas por operadora, por tipo de
procedimento e por periodo, gerando inteligéncia de negdcio para a negociagdo contratual e
para a calibragdo dos sistemas de alerta de IA (Marquesone, 2016), a Computagdo em Nuvem
oferece a infraestrutura de armazenamento escalavel que torna possivel tanto a integragao de
sistemas quanto o processamento de grandes volumes de dados de faturamento de forma segura
e acessivel (Al Khatib, Shamayleh & Ndiaye, 2024), e a [oT/IloT habilita a captagao de dados
biométricos na admissdo do paciente € 0 monitoramento de materiais € insumos no ambiente

hospitalar, reduzindo os erros de captagao na ponta identificados nas entrevistas.

O Bloco III, denominado Aplicagdo Condicionada, agrupa tecnologias de alto potencial
cuja adogdo depende de maturidade tecnoldgica prévia e capacidade de investimento,
abrangendo blockchain e contratos inteligentes, décimo no ranking, machine learning, décimo
primeiro, processamento de linguagem natural, décimo segundo, OCR/ICR, décimo terceiro, e
RFID, décimo quarto. A posi¢do do RFID na tltima colocagdo, mesmo diante de sua relevancia
tedrica para o rastreamento de Orteses, proteses € materiais especiais no centro cirurgico,
evidencia uma divergéncia do Healthcare 4.0 ndo contempla adequadamente a barreira
financeira que impede sua ado¢do imediata em hospitais brasileiros de médio e pequeno porte
(Satyro et al. 2019; Schwab, 2017), e essa divergéncia entre prescri¢do tedrica e viabilidade
pratica constitui, em si mesma, um dado estratégico para gestores que precisam sequenciar

investimentos em tecnologia.

5.2 A GESTAO DE PROJETOS COMO FRAMEWORK DE IMPLEMENTACAO

A implementagdo do portfélio tecnoldgico descrito ndo dispensa um framework de
gestdo que organize as interdependéncias, mitigue riscos e garanta a aderéncia regulatoria, pois
a literatura confirma que abordagens hibridas, combinando o planejamento estruturado das
metodologias tradicionais com a flexibilidade iterativa das metodologias ageis, sao as mais
adequadas para projetos de tecnologia em satude de alta complexidade (Eyieyien et al. 2024), e
o componente tradicional garante a defini¢do rigorosa de requisitos contratuais e normativos,
como TISS, LGPD e TUSS, enquanto o componente agil permite ciclos curtos de entrega,

validacao com usuarios finais e adaptacao a mudancas nos critérios das operadoras.
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Recomenda-se, especificamente, que os projetos de integracdo de sistemas, pré-
requisito de todo o portfolio, sejam conduzidos com fases bem delimitadas, abrangendo o
levantamento das regras de negocio por operadora, o mapeamento dos fluxos de dados
existentes, a priorizacao das integracdes por volume de faturamento e impacto em glosas, o
desenvolvimento e testes em ambiente controlado e a implantagdo progressiva por modulos. A
fase de homologacao deve incluir ciclos de validagdo com os faturistas que operam os sistemas
diariamente, pois sdo eles que identificardo, no ambiente real, as inconsisténcias que os testes

automatizados ndo capturam (Carvalho & Rabechini, 2015).

5.3 INDICADORES COMO INSTRUMENTO DE GOVERNANCA

Adotar um conjunto de indicadores de desempenho do ciclo de faturamento antes do
inicio de qualquer implementacdo tecnologica ¢ a recomendagdo que permite as instituigdes
hospitalares medir objetivamente o progresso e o retorno sobre o investimento, porque métricas
como taxa de glosa por operadora, tempo médio de fechamento de conta por tipo de
atendimento, ambulatorial, interna¢do e pronto-socorro, percentual de itens nao faturados,
indice de autoriza¢do prévia com prazo vencido e tempo de resposta para resolugdo de
pendéncias de auditoria devem ser estabelecidas como linha de base antes da implementagao e
monitoradas ao longo de cada fase do projeto (Fredrickson, 2020; Jorge, 2023), e a mineracao
de processos, quarta no ranking, fornece exatamente essa visibilidade sobre o comportamento
real do processo a partir dos dados dos sistemas, sem depender de relatos subjetivos das equipes,

diferenciando o fluxo ideal do fluxo executado na pratica.

5.4 A DIMENSAO ORGANIZACIONAL COMO CONDICIONANTE

As barreiras organizacionais identificadas nas entrevistas, resisténcia cultural com 17
ocorréncias, custo tecnoldgico com 9 e alta rotatividade de colaboradores com 8, embora
excluidas do escopo tecnologico desta pesquisa, condicionam o sucesso de qualquer projeto de
transformagao digital (Schwab, 2017), o que significa que gestores hospitalares precisam tratar
o engajamento das equipes de faturamento, dos médicos e das diretorias como componente do
projeto, € nao como varidvel secundaria, uma vez que a gestao de riscos em projetos complexos
requer tanto habilidades técnicas quanto interpessoais (Carvalho & Rabechini, 2015), e a

experiéncia pratica dos entrevistados confirma que a resisténcia a mudanca ¢é fator recorrente
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nos processos de transformagao digital hospitalar, especialmente quando as equipes percebem
as tecnologias de automagao como ameacas ao emprego em vez de instrumentos de redugdo da

carga operacional repetitiva.

Para mitigar essa resisténcia, recomenda-se a adocdo de programas de capacitagao
progressiva dos faturistas voltados ao trabalho em ambiente digitalizado, iniciando pelo
entendimento das regras de neg6cio que serdo parametrizadas nos sistemas integrados,
avancando para o uso das andlises de glosas geradas pelo Big Data e pela 1A preditiva e
chegando a habilidade de interpretar os relatdrios de mineracdo de processos para proposi¢cao
de melhorias no fluxo, porque esse percurso formativo desloca a perspectiva dos colaboradores
de usuarios passivos de sistemas de automacao para profissionais ativos de auditoria e melhoria
continua do ciclo de faturamento, ¢ as pesquisas que documentam implementagdes bem-
sucedidas de Healthcare 4.0 confirmam que essa combinacdo entre tecnologia e
desenvolvimento humano ¢ o que diferencia projetos que geram resultados daqueles que

fracassam na fase de adog@o (Constantino, 2023; Silva & Demo, 2020).
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6 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO

A produgdo de um Produto Técnico-Tecnologico ndo decorre automaticamente da
conclusdo de uma pesquisa aplicada, pois entre a identificacdo de um problema profissional e
a entrega de um artefato apropridvel por terceiros existe um percurso de concepgao,
desenvolvimento, validagdo e entrega que precisa ser explicitado (Maccari & Bergamini, 2026).
Esta se¢do cumpre a fungdo ao converter os achados das fases qualitativa e quantitativa desta
dissertacdo em um artefato delimitado, nomeado e passivel de apropriacdo por instituigdes

hospitalares que enfrentem gargalos semelhantes no ciclo de receita.

A CAPES qualifica o Produto Técnico-Tecnologico como objeto tangivel dotado de
grau de novidade, derivado da aplicacdo de conhecimentos cientificos e competéncias
desenvolvidas na pesquisa em pds-graduagdo, cabendo a cada area de avaliacao definir quais
modalidades sdo aderentes ao seu campo (CAPES, 2019, 2025). A Area 27, que reline
Administragdo Publica e de Empresas, Ciéncias Contdbeis e Turismo, e sob a qual este
programa ¢ avaliado, adotou doze das vinte e uma modalidades estruturadas pelo Grupo de
Trabalho da CAPES (CAPES, 2019, 2025). Dessa definigao decorrem trés exigéncias, pois a
(1) tangibilidade requer que o objeto ou processo possa ser apropriado por terceiros, o (ii)
ineditismo exige alguma novidade ainda que incremental, e a (ii1) fundamentagdo na pesquisa
impede tratar o produto como tarefa paralela a investigacdo que o originou. A organizagdo da
secdo segue a sequéncia recomendada por Maccari e Ribeiro (2026), que parte da identificagao
do artefato, avanca para a delimitagdo de finalidade e escopo, apresenta a materialidade por

meio de componentes e fluxos, e encerra com as evidéncias de uso, impacto e replicagdo.

6.1 DIAGNOSTICO DO POTENCIAL DE GERACAO DO PRODUTO

Martens et al. (2022) alertam que a geracao de um Produto Técnico-Tecnologico nao ¢
trivial, uma vez que o viés académico do pesquisador, voltado a compreensao de fendmenos,
pode ocultar o potencial técnico e tecnoldgico contido em uma dissertacdo. Os autores propoem,
por essa razdo, um formulario de diagnodstico organizado em perguntas-guia formuladas na
forma “gerou ou tem potencial de gerar”, aplicaveis a cada uma das doze modalidades adotadas
pela Area 27. Esse instrumento foi aplicado aos resultados desta pesquisa antes de qualquer

decisdo sobre a modalidade a adotar, procedimento que, no vocabulario da gestdo de projetos,
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corresponde a analise preliminar de viabilidade e a defini¢do do entregavel principal (Maccari

& Bergamini, 2026; PMI, 2021).

O exame das doze modalidades descartou oito delas por auséncia de correspondéncia
com os achados, entre as quais patente, tecnologia social, norma ou marco regulatorio, relatério
técnico conclusivo e material didatico. A Tabela 7 registra as quatro modalidades que

receberam resposta afirmativa ou que permanecem como potencial identificado.

Tabela 7: Modalidades da Area 27 com potencial de geragdo identificado nesta pesquisa

Modalidade (Area 27) Situacio Justificativa

A pesquisa produziu conjunto ordenado de
procedimentos que transforma uma entrada,
composta pelo catalogo tecnoldgico e pelos

Processo/tecnologia e ) T )
julgamentos de especialistas, em uma saida ordenada

produto/material ndo Gerou . . ~
. ¢ agrupada por urgéncia de implementacdo, com
patenteaveis S, s ..
repetibilidade, previsibilidade e confiabilidade, sem
mecanismo formal de protegdo em territorio
brasileiro.
O léxico de onze codigos, as 168 ocorréncias
. . codificadas e as treze ordenacdes individuais
Base de dados técnico- Potencial ) . . .
. . . constituem conjunto organizado de registros com
cientifica identificado . . i N
sentido informacional, passivel de reuso e expansao
por outros pesquisadores.

Produto bibliografico, Potencial Os resultados comportam comunicagdo em periddico
i otencia . ,
artigo dentificad voltado ao mercado e ao conhecimento tecnologico,

L L identificado ) . )
técnico/tecnologico com interesse direto para praticantes do setor.

O protocolo admite instanciagdo computacional na

Potencial ndo . L
forma de instrumento de autoaplicagao,

Software/aplicativo .
p realizado

desenvolvimento ndo conduzido nesta pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Martens et al. (2022) e CAPES (2019, 2025).

O diagnostico convergiu para a modalidade de processos e tecnologia ndo patenteaveis,
porque suas trés perguntas-guias recebem resposta afirmativa. O artefato consiste em conjunto
ordenado de procedimentos que recebe um catalogo tecnologico e um conjunto de julgamentos
ordinais e devolve uma hierarquia agregada e agrupada por urgéncia, mediante regra
deterministica de agregacdo e critério de desempate documentado, atendendo assim aos
requisitos de repetibilidade, previsibilidade e confiabilidade. Seu patenteamento também esta

impedido, uma vez que o artigo 10 da Lei n°® 9.279/1996 exclui do conceito de invengado tanto
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os métodos matematicos quanto os esquemas ¢ métodos comerciais, contabeis e financeiros,
categorias nas quais se enquadram a regra de agregacdo por Contagem de Borda e o esquema
de gestdo que organiza o sequenciamento de investimentos (Brasil, 1996; Dias & Almeida,

2013).

6.2 IDENTIFICACAO E DENOMINACAO DO PRODUTO

O produto técnico-tecnologico desta dissertacdo recebe a denominagdo de Protocolo de
Priorizagcdo de Tecnologias Healthcare 4.0 para o Faturamento Hospitalar, referido pela sigla
PRIOTEC-Fat, e enquadra-se na modalidade de processos e tecnologia ndo patentedveis da

tipologia adotada pela Area 27 da CAPES para o quadriénio 2025-2028 (CAPES, 2025).

Convém distinguir o produto do resultado que ele produziu, pois a ordenagdo das
quatorze tecnologias apresentada na Tabela 6 ¢ a saida obtida quando o protocolo foi executado
com um painel de treze especialistas brasileiros, ao passo que o produto ¢ o conjunto de
procedimentos que gera essa saida e que outra institui¢ao pode reexecutar com painel proprio,
obtendo ordenacao distinta e igualmente valida para seu contexto. Tratar a tabela de resultados
como o produto reduziria o artefato a documento de consulta, sem repetibilidade nem

apropriagdo por terceiros (Maccari & Ribeiro, 2026).

6.3 FINALIDADE, PUBLICO-ALVO E DELIMITACAO DO ESCOPO

O PRIOTEC-Fat apoia a decisdo sobre a sequéncia de adocdo de tecnologias da
Industria 4.0 no ciclo de faturamento hospitalar, oferecendo um procedimento estruturado que
substitui a escolha guiada por pressao comercial de fornecedores ou por comparagado superficial
com instituigdes de perfil distinto. O problema que originou o artefato foi identificado nas
entrevistas desta pesquisa, nas quais a auséncia de parametrizacdo sistémica, com 31
ocorréncias, e os erros de captacao de dados na admissao do paciente, com 30 ocorréncias,

revelaram-se gargalos anteriores a qualquer sofisticag¢do tecnologica.

O publico-alvo reproduz os trés perfis da composi¢cdo amostral desta pesquisa, quais
sejam a camada operacional de faturamento, os profissionais de tecnologia da informacgao
responsaveis pela parametrizagdo dos sistemas e os consultores externos que avaliam a

maturidade digital das institui¢des. Escritorios de gerenciamento de projetos constituem publico
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adicional, uma vez que a saida do protocolo alimenta a defini¢cao de escopo e o sequenciamento

de entregas de um programa de transformacao digital do ciclo de receita (PMI, 2021).

A delimitagdo do escopo negativo ¢ tdo necessaria quanto a do escopo positivo,
conforme recomendam Maccari e Ribeiro (2026), porque a auséncia dessa fronteira leva
usuarios a atribuirem ao produto capacidades que ele ndo possui. O PRIOTEC-Fat nao estima
custo de aquisi¢do, licenciamento ou manutencdo das tecnologias avaliadas, ndo substitui
analise de viabilidade econémico-financeira nem calculo de retorno sobre investimento, € ndo
mensura a reducdo de glosas atribuivel a cada tecnologia. Tampouco constitui modelo de
maturidade digital capaz de diagnosticar o estagio tecnologico corrente da institui¢do, nem
dispensa o levantamento situacional dos fluxos reais de cada hospital. Sua aplicagdo ao
faturamento conduzido no ambito do Sistema Unico de Saude exige adaptagdo prévia do
catalogo tecnologico e das regras de negdcio, uma vez que a légica normativa e de remuneracao

desse sistema difere da satide suplementar.

6.4 COMPONENTES E MATERIALIDADE DO PRODUTO

A materialidade do produto se expressa em quatro componentes articulados, cuja
descri¢ao individual permite que outra institui¢do reconstitua o protocolo sem depender de

interpretagdo do autor (Maccari & Ribeiro, 2026).

O catalogo tecnoldgico constitui o primeiro componente € retine as quatorze tecnologias
submetidas a ordenagdo, derivadas dos 54 estudos elegiveis da revisao sistematica conduzida
segundo o protocolo PRISMA 2020 (Page et al., 2021), com defini¢do operacional elaborada a
partir do referencial tedrico do Capitulo 2, de modo que os respondentes ordenem itens de

significado univoco no contexto do faturamento.

O segundo componente ¢ o instrumento de coleta, formulario eletronico que solicita a
ordenagdo completa das quatorze tecnologias da mais prioritaria & menos prioritaria. O formato
foi adotado por exigir apenas o ordenamento direto e reduzir a carga cognitiva ante métodos
que demandam comparagdes pareadas (Emerson, 2013). O instrumento incorpora ainda os
critérios de elegibilidade dos participantes, quais sejam atuagdo comprovada em projetos de
tecnologia da informagdo aplicados a saude, familiaridade declarada com ao menos uma das
tecnologias listadas e experiéncia em fungdes técnicas ou de gestdo em organizagdes

hospitalares.



80

Converter as ordenagdes individuais em hierarquia coletiva cabe ao terceiro
componente, a regra de agregagdo pela Contagem de Borda. Atribuem-se treze pontos a
tecnologia posicionada em primeiro lugar por cada respondente, com redugdo progressiva até
zero ponto na décima quarta posi¢do, € a pontuagdo final resulta do somatdrio dos pontos
recebidos em todas as ordenagdes, procedimento que reduz as limitagdes do uso de médias
simples na agregacao de julgamentos ordinais (Emerson, 2013). Integra o componente o critério
de desempate para pontuagdes idénticas, acionado nesta aplicacdo entre o Processamento de
Linguagem Natural e o Reconhecimento Optico de Caracteres, ambos com 51 pontos, e

resolvido pela frequéncia de mengao nas entrevistas.

Fecha o conjunto a regra de agrupamento, quarto componente, que converte a hierarquia
continua em trés blocos de implementacdo, denominados Urgéncia Estrutural, Organizacdo e

Infraestrutura de Dados e Aplicagdo Condicionada conforme apresentado na figura 15 a seguir.

COMPONENTE 1: CATALOGO TECNOLOGICO
14 tecnologias da Industria 4.0 com defini¢do operacional
Derivado de 54 estudos elegiveis (PRISMA 2020, Scopus e Web of Science)

¥

COMPONENTE 2: INSTRUMENTO DE COLETA

Formulario eletronico de ordenagdo completa, da tecnologia mais prioritaria a menos prioritaria

ENTRADA

Painel de 13 especialistas em Healthcare 4.0

COMPONENTE 3: REGRA DE AGREGACAO

Contagem de Borda - 13 pontos ao 1° lugar e 0 ponto ao 14°
Inclui critério de desempate documentado

L 2

COMPONENTE 4: REGRA DE AGRUPAMENTO

Conversao da hierarquia em trés blocos de implementagao

SAIDA

Organizacao e

Urgéncia Estrutural
g Infraestrutura de Dados

Aplicacao Condicionada

Figura 15: Arquitetura de componentes do PRIOTEC-Fat. Fonte, elaborada pelo autor.

Sua fungao ¢ traduzir a ordenagdao em unidades de planejamento trataveis como fases
sucessivas em ordem prioritaria, uma vez que a decisdo gerencial ndo opera sobre quatorze
posicdes isoladas e sim sobre conjuntos de intervengdes que compartilham pré-requisitos

técnicos e horizonte de execugao.
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6.5 ROTEIRO DE APLICACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

A apropriacdo do produto depende de roteiro que descreva etapas, entradas, saidas e
responsaveis, uma vez que a replicabilidade declarada na Ficha de Avaliacdo decorre de
decisoes tomadas desde a concepcao do artefato, e nao de atributo declarado ao final do trabalho

(CAPES, 2025), e a Tabela 9 apresenta esse roteiro em sete etapas.

Tabela 9: Roteiro de aplicacdo do PRIOTEC-Fat

Etapa Entrada Atividade Saida Responsavel
Revisar a pertinéncia
de cada tecnologia ao
- Catalogo de . g . , Gestorde Tl e
1. Adequagdo contexto da instituigdo Catalogo .
) 14 o . : coordenagio
do catalogo . e incluir ou excluir ajustado
tecnologias ) .. . de faturamento
itens com justificativa
registrada
Identificar e convidar
. Critérios de especialistas internos e . .
2. Composigdo e P Painel Patrocinador
) elegibilidad externos que atendam ., )
do painel . constituido do projeto
e aos trés critérios
definidos
Aplicar o formulario
Catalogo de ordenagdo completa Matriz de
3. Coleta das . & 9, P - Condutor do
. ajustado e com garantia de ordenagdes
ordenagdes . . e . processo
instrumento anonimato das individuais
respostas
Calcular a pontuagao
) de Borda de cada . .
. Matriz de . . Hierarquia Condutor do
4. Agregacao N tecnologia e aplicar o
ordenagoes e agregada processo
critério de desempate
quando necessario
Converter a hierarquia
em blocos de
. . implementagao -
Hierarquia P ¢ Blocos de Escritorio de
5. Agrupamento segundo a regra de . ~ .
agregada implementacao projetos
agrupamento ¢ as
dependéncias técnicas
identificadas
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Etapa Entrada Atividade Saida Responsavel
Verificar a aderéncia
Blocos e . .
6. Confronto entre a ordenagdo N Coordenagdo
mapeament ) Ordenagdo
com 0 obtida e os gargalos . de faturamento
. L. ode . validada ou .
diagnostico efetivamente ) e escritorio de
gargalos da . ajustada .
local D observados no ciclo de projetos
institui¢do .
receita
Traduzir os blocos em
projetos com escopo,
7. Conversao Ordenagao critérios de aceite, Portfolio Escritorio de
em portfolio validada indicadores de linha de sequenciado projetos
base e responsaveis
definidos

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PMI (2021) e Emerson (2013).

A sexta etapa impede que a ordenagdo seja tomada como prescri¢do universal, uma vez
que o porte do hospitais, especialidades e regides distintas apresentam perfis de gargalo
diferentes daqueles identificados nesta amostra. A mineragdo de processos, quarta colocada
nesta aplicacdo, € a tecnologia que viabiliza esse diagndstico local ao mapear o fluxo real da
instituicao a partir de seus proprios registros de sistema. A sé€tima etapa conecta o produto a
gestdo de projetos, pois a ordenagdo isolada nada transforma enquanto nao for convertida em

escopo delimitado, critérios de aceite e indicadores de beneficio (PMI, 2021).
O percurso de desenvolvimento sob a 6tica do ciclo de vida do projeto

Maccari e Bergamini (2026) argumentam que a passagem da pesquisa aplicada ao
Produto Técnico-Tecnologico ¢, em sua estrutura interna, um percurso de projeto, € que a
explicita¢do desse percurso segundo as cinco fases do ciclo de vida confere inteligibilidade e
replicabilidade ao trabalho, sendo que a logica CIMO, composta por Contexto, Intervengao,
Mecanismos e Resultados Obtidos, encontra correspondéncia direta nessa estrutura (Biancolino

etal., 2012; PMI, 2021).

Aplicado ao PRIOTEC-Fat, esse referencial situa na iniciagdo a formulagdo do
problema profissional e a identificacdo preliminar das partes interessadas. O planejamento
corresponde ao projeto de dissertagdo, momento em que se configuraram os critérios de
aderéncia e complexidade da Ficha de Avaliagdo pela vinculagdo a linha de pesquisa em
Industria 4.0 e 5.0 e Inteligéncia Artificial no ambito da Gestdo Avangada de Projetos,

Programas e Portfolios (CAPES, 2025). A execucdo abrangeu a revisdo sistemadtica dos 54
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estudos elegiveis, as quatorze entrevistas codificadas com apoio do Atlas.ti (Bardin, 2012) e a
aplicagdo do instrumento ao painel de treze especialistas, conjuntos de evidéncia que
correspondem aos mecanismos da légica CIMO. O monitoramento operou pela saturagao
tedrica, pela verificagdo de consisténcia semantica entre os relatos e pela triangulagdo

sistematizada na Tabela 7 (Creswell & Creswell, 2017; Flick, 2009).

O encerramento compreende a entrega do produto e a documentagdo do conhecimento
gerado. E nessa fase que o critério de impacto se concretizaria pela transformagcio efetiva do
ambiente de aplicacdo, condi¢cdo alcangada apenas em parte, uma vez que o protocolo foi
executado integralmente no contexto da investigagdo, mas ndo acompanhado em implanta¢ao

hospitalar com mensuragao de resultados antes e depois da intervengao.

6.6 QUALIFICACAO DO PRODUTO SEGUNDO OS CRITERIOS DA FICHA DE
AVALIACAO 2025-2028

A Ficha de Avaliagio 2025-2028 da Area 27 prevé que os Produtos Técnico-
Tecnoldgicos sejam avaliados qualitativamente por comissdo mista de académicos e
profissionais segundo cinco critérios, quais sejam aderéncia, impacto, aplicabilidade, inovagao
e complexidade, com estratificacdo de TA1 a TA4 (TA ¢ anota de qualidade que uma comissao
da CAPES atribui a um produto técnico) analoga ao sistema adotado para a producao
bibliografica (CAPES, 2025). Esses critérios ndo constituem parametros de julgamento tardio
e sim dimensdes de planejamento que se configuram desde a delimitagdo do problema, e a

Tabela 10 sintetiza a autoavaliacdo do produto em cada um deles.

Tabela 10: Autoavaliacdo do PRIOTEC-Fat segundo os critérios da Ficha de Avaliagao 2025-2028

Critério Classificacao Fundamento

Vinculagdo direta a linha de pesquisa em Industria 4.0 € 5.0
Aderéncia Alta e Inteligéncia Artificial no &mbito da Gestdo Avangada de
Projetos, Programas e Portf6lios

Impacto Bai Auséncia de acompanhamento em implantagao hospitalar
: aixo N . .

realizado com mensuracao de indicadores antes e depois

Impacto Atuagao sobre processo que concentra perdas financeiras

. Médio a alto . . .
potencial documentadas no ciclo de receita hospitalar
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Critério Classificacio Fundamento

Aplicabilidade Meédia Execugdo integral do protocolo com 13 especialistas, sem
. i . . .

realizada registro de abandono ou de resposta inconsistente

Componentes independentes do contexto de origem,

Replicabilidade Escalavel . ~ .
recursos de baixo custo e regra de agregagdo deterministica

Média Método de agregacao consolidado aplicado a dominio até

Inovagido . ~ . . Lo
¢ (incremental) entdo desprovido de instrumento estruturado de priorizagio

Articulagdo entre trés campos de conhecimento, com 14

. Lo entrevistados na fase qualitativa e 13 especialistas no painel

Complexidade Média . q~ p o P
quantitativo, e conducdo concentrada em um unico

pesquisador

Fonte: Elaborado pelo autor com base em CAPES (2025) e Martens et al. (2022).

Dois critérios exigem justificativa, e o primeiro € o impacto, cuja declaracdo como baixo
na dimensao realizada ¢ feita de modo explicito para evitar a inflagdo avaliativa que Martens et
al. (2022) situam entre os riscos da autoavaliacao de produtos, uma vez que o protocolo nao foi
acompanhado em implantagdo hospitalar com mensuracdo de indicadores antes e depois. O
impacto potencial situa-se em patamar médio a alto porque o produto atua sobre processo que
concentra perdas financeiras documentadas e cuja correcdo libera recursos redireciondveis a

assisténcia (Contador et al., 2020).

O enquadramento da inovag¢do no nivel médio ¢ igualmente contido, pois a Contagem
de Borda ¢ método consolidado desde o século XVIII e o painel de especialistas ¢ procedimento
corrente em pesquisa aplicada, de modo que o ineditismo ndo reside na agregacao, € sim na
articulagdo entre um catalogo derivado de revisdo PRISMA, um dominio até entdo desprovido
de instrumento estruturado de priorizagdo e uma regra de agrupamento que traduz a hierarquia

em fases de projeto.

6.7 EVIDENCIA DE USO, IMPACTO E REPLICACAO

Maccari e Ribeiro (2026) apontam a articulacao das evidéncias como o passo que mais
determina a qualificagdo de um relato de produgdo técnica, e advertem que o autor deve
distinguir a evidéncia realizada da evidéncia potencial em vez de apresentd-las de modo

indistinto, exigéncia que orienta a exposi¢ao desta secao.
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A evidéncia realizada compreende a execugao completa do protocolo no contexto desta
pesquisa, com a aplicacdo do instrumento a treze especialistas elegiveis, a obten¢do das treze
ordenacdes registradas no Apéndice D, seu processamento pela regra de agregacdo, o
acionamento efetivo do critério de desempate e a conversdo da hierarquia em trés blocos de
implementag¢do. A coeréncia interna do resultado também a compde, uma vez que a ordenagao
do painel quantitativo convergiu com o diagnodstico qualitativo em dois pontos verificaveis,
quais sejam a integracao de sistemas no topo da hierarquia diante da falta de parametrizagao
como gargalo mais recorrente, € a automacao robdtica em segundo lugar diante dos erros de

captagdo de dados na admissdo do paciente.

A evidéncia potencial abrange os resultados que a aplicagdo em ambiente hospitalar
poderia produzir e que esta pesquisa ndo mensurou, entre os quais a reducao da taxa de glosa
por operadora, a diminui¢do do tempo médio de fechamento de contas, a redugdo dos itens
consumidos e ndo faturados e a queda do indice de autorizagdes com prazo vencido, indicadores
que o Capitulo 5 recomenda estabelecer como linha de base antes de qualquer implementagao.
A distancia entre as duas dimensdes define a agenda mais imediata de continuidade deste
trabalho, pois a aplicagdo do protocolo em pelo menos duas instituicdes hospitalares, com
registro dos indicadores de linha de base e acompanhamento longitudinal do portfolio
implantado, converteria o impacto declarado como potencial em impacto realizado e elevaria a

estratificacdao do produto.

A execucgdo do protocolo no contexto desta pesquisa produziu a hierarquia sintetizada
na Figura 17, que retne as quatorze tecnologias ordenadas pela pontuagcdo de Borda e
distribuidas nos trés blocos de implementagdo. Sua fun¢do neste capitulo ¢ demonstrar a
materialidade da saida que o artefato gera, e ndo converter a ordenagao obtida com este painel

especifico em prescri¢do aplicavel a qualquer instituigdo hospitalar.
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Quantitativo: 13 Especialistas - Priorizacao das tecnologias

Cada um dos 13 respondentes ordenou as 14 tecnologias. O 1° lugar vale 13 pontos, o 2°
vale 12, e assim por diante até o 14°, que vale 0. Quanto mais pontos, maior o consenso

do grupo.
n Integragdo e Interoperabilidade APIs de Interoperabilidade
Automacdo Robotica (RPA) Internet das Coisas (IoT)
IA Preditiva m Blockchain / Smart Contracts
Mineragéo de Processos Machine Learning
a Assinatura Digital / Certificacao n Proc. de Linguagem (PLN)
Big Data e Analytics n OCR/ICR !
Computacdo em Nuvem n RFID =
B Urgéncia Estrutural Organizacdo e Infraestrutura de Dados [l Aplicagdo Condicionada

Figura 17: Saida do PRIOTEC-Fat, ordenagdo das tecnologias por blocos de implementacao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A leitura da figura mostra o que distingue a saida do protocolo de uma lista de
tecnologias em ordem de preferéncia, pois as trés faixas cromaticas correspondem aos blocos
de implementacao e traduzem a hierarquia em unidades de planejamento com pré-requisitos
técnicos e horizonte temporal proprios. O Bloco de Urgéncia Estrutural concentra as
intervengdes que respondem aos gargalos mais recorrentes identificados na fase qualitativa, ao
passo que o Bloco de Aplicagdo Condicionada retine tecnologias cuja adogcdo pressupde

maturidade prévia de infraestrutura e de governanca de dados.

Os extremos da ordenacdo merecem registro. A integragdo e a interoperabilidade de
sistemas encabecam a hierarquia, resultado convergente com a falta de parametrizacdo
sist€émica apontada como gargalo mais frequente pelos profissionais entrevistados, enquanto a
identificacdo por radiofrequéncia ocupa a ultima posi¢do, achado que contraria a énfase
atribuida a essa tecnologia pela literatura internacional e cuja discussdo foi desenvolvida no
Capitulo 5. A figura também explicita a condi¢do de replicabilidade do artefato, uma vez que
outra institui¢cao que execute o protocolo com painel proprio obtera figura distinta, igualmente

valida para seu contexto.
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6.8 ESTRATEGIA DE CIRCULACAO E PROPRIEDADE INTELECTUAL

A defini¢ao de um Produto Técnico-Tecnoldgico exige articulagdo com sua estratégia
de circulagdo, pois nao basta produzir objeto tangivel dotado de novidade, sendo necessario
decidir como ele serd disseminado, escolha que define quem tera acesso ao conhecimento
produzido e em que termos (Dias & Almeida, 2013; Maccari & Bergamini, 2026). A protecao
patentaria esta excluida pelo proprio enquadramento do artefato (Brasil, 1996), e a protec¢ao por
sigilo contraria a finalidade do produto, cujo valor depende da apropriagdo por multiplas
instituicdes. A estratégia adotada ¢ a disseminagdo aberta pelo deposito da dissertagdo no
repositdrio institucional da UNINOVE, o que assegura acesso irrestrito aos quatro componentes

e permite que qualquer instituicdo reexecute o protocolo sem barreira de licenciamento.

6.9 LIMITACOES DO PRODUTO

O PRIOTEC-Fat opera sobre julgamentos de especialistas e ndo sobre dados objetivos
de desempenho, condicdo que constitui sua limitacdo mais relevante, pois a hierarquia
produzida expressa percepcdo qualificada sobre prioridade de implementagdo, e nao
mensuracao de retorno financeiro ou de reducdo de glosas associada a cada tecnologia, de modo
que institui¢des que utilizarem o protocolo devem tratd-lo como instrumento de estruturacdo da

decisdo e ndo como substituto da analise de viabilidade econdmica.

A composi¢ao do painel condiciona fortemente o resultado obtido, uma vez que painéis
com perfis distintos podem produzir ordenacdes diferentes a partir do mesmo catalogo, e a
aplicacdo desta pesquisa concentrou respondentes com atuacdo predominante em hospitais
privados e de médio porte, o que recomenda cautela na transposi¢ao direta da ordenagao obtida
para institui¢des publicas, filantropicas ou de pequeno porte, sem reexecucao do protocolo com

painel proprio.

A regra de agrupamento, na forma aplicada nesta pesquisa, decorre de corte posicional
sobre a hierarquia obtida. Incorporar explicitamente as dependéncias técnicas entre tecnologias,
de modo que uma delas possa ser alocada a bloco distinto do que sua posi¢ao isolada indicaria,
¢ o aprimoramento que estudos futuros devem trazer ao artefato. O ritmo de evolucao do campo
impde a limitagdo final, pois o catalogo reflete o estado da literatura no recorte temporal desta
pesquisa, e solucdes emergentes, particularmente as baseadas em modelos de linguagem de

larga escala aplicados a registros clinicos, podem exigir sua revisdo antes que estudos de
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replicagdo o testem em outros contextos. Por isso a primeira etapa do roteiro prevé

expressamente a adequagao do catdlogo ao momento tecnologico da instituicdo que o utilizar.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A questdao que orientou esta dissertacao, quais tecnologias da Industria 4.0 podem ser
aplicadas em projetos de otimizagdo do processo de faturamento das contas médicas em
hospitais brasileiros, foi investigada por um percurso metodoldégico que combinou revisao
sistematica da literatura com protocolo PRISMA (Page et al. 2020), entrevistas
semiestruturadas com 14 especialistas em faturamento hospitalar e validagdao por um painel de
13 especialistas em Industria 4.0 e satide digital mediante Contagem de Borda (Emerson, 2013).

O conjunto dessas trés etapas sustenta as conclusdes articuladas a seguir.

Identificar na literatura as tecnologias da Industria 4.0 com potencial para o Healthcare
4.0 foi o primeiro objetivo, enderecado pela revisdo sistematica, que mapeou e sintetizou 13
tecnologias na Tabela 1 do Capitulo 2, com RPA, IA, loT, Big Data e Analytics, Computacao
em Nuvem e Integracdo de Sistemas concentrando a maior parte das mencdes na literatura
associada ao faturamento e aos processos administrativos hospitalares, resultado coerente com
a convergéncia apontada por Aceto et al. (2020), Carayon e Li (2021) e Tortorella et al. (2020)

sobre o potencial pratico dessas tecnologias no setor de saude.

Analisar com especialistas os problemas recorrentes para projetos de otimizag¢do do
faturamento hospitalar mostrou dois gargalos primarios a partir dos dados qualitativos, a
auséncia de parametrizagdo sistémica do ERP hospitalar, com 31 ocorréncias, e os erros de
captagdo de dados na recep¢ao, com 30 ocorréncias, ambos concentrados no inicio da cadeia de
faturamento e, por isso, capazes de explicar a natureza estrutural das glosas administrativas, da
morosidade nas autorizacoes e das divergéncias em OPME que oneram o ciclo de receita, além
disso a andlise qualitativa também apresentou trés categorias de restrigdes organizacionais,
resisténcia cultural, custo tecnologico e alta rotatividade, que operam como condicionantes do
sucesso da transformacdo digital, ainda que permanegam fora do escopo de intervencdo

tecnologica desta pesquisa.

Classificar as tecnologias por relevancia para a otimizagdo do faturamento hospitalar
gerou um ranking no qual a tecnologia para a integracdo de sistemas e tecnologia para a

interoperabilidade ocupam a primeira posi¢do, seguidas pela RPA, pela IA preditiva e pela
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mineracdo de processos, enquanto o RFID, apesar de amplamente prescrito pela literatura
internacional como tecnologia prioritaria para rastreamento de insumos, foi classificado em
ultimo lugar, resultado que evidencia uma divergéncia entre a teoria (Satyro et al. 2019) e as
condigdes financeiras e de infraestrutura da realidade hospitalar brasileira, constituindo um
achado original que aponta para a necessidade de contextualizacdo dos modelos de adocao

tecnologica em satde para paises de renda média.

Conforme visto, a modernizagao do faturamento hospitalar no Brasil ndo ¢ uma questao
de adocdo de tecnologias isoladas, mas de uma sequéncia estruturada de intervengdes que
comeca pela resolucao das inconsisténcias sistémicas de base e avanga progressivamente para
solugdes de maior complexidade cognitiva e operacional, pois a integragdo de sistemas € o pré-
requisito que habilita a RPA e a IA preditiva, estas sdo condi¢des para o pleno aproveitamento
de Big Data e Analytics, e a mineragdo de processos atua como instrumento de governanca
transversal a todo o ciclo, e esse encadeamento 16gico, derivado dos dados empiricos e validado

pela literatura, constitui a contribuigdo pratica central deste estudo.

Do ponto de vista da gestdo de projetos, os achados revelam que a implementagdo de
tecnologias da Industria 4.0 no ambiente hospitalar exige metodologias capazes de sustentar ao
mesmo tempo o rigor técnico exigido pelos requisitos normativos, a aten¢do as dinamicas
organizacionais e a adapta¢do continua as regras das operadoras, pois a complexidade do
processo de faturamento, marcada pela necessidade de integrar dados de fontes heterogéneas,
conformar-se as exigéncias normativas da ANS e operar com equipes de alta rotatividade,
demanda abordagens hibridas de gerenciamento que combinem planejamento estruturado com

ciclos iterativos de entrega e validagao.

A relevancia social deste estudo reside na possibilidade de que as recomendacdes aqui
produzidas contribuam para a redugdo de ineficiéncias que afetam tanto a sustentabilidade
financeira das institui¢cdes de satide quanto a qualidade do atendimento prestado aos pacientes,
uma vez que um processo de faturamento mais agil, preciso e integrado libera recursos
administrativos que podem ser redirecionados para a melhoria do cuidado, alinhando-se aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel #3, Saude e Bem-Estar, e #9, Industria, Inovacao e

Infraestrutura.

Trés reflexdes analiticas emergem dos dados € merecem registro antes do encerramento.
A natureza do faturamento hospitalar como fendmeno ¢ a primeira, pois esse processo €
comumente tratado como atividade administrativa residual, subordinada a logica clinica e

financeiro-contabil, quando na realidade funciona como interface entre o cuidado ao paciente e
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a sustentabilidade da instituicdo, e a morosidade e os erros que o afetam ndo sdo apenas
ineficiéncias operacionais, mas manifestagdes de uma fragmentacdo mais profunda entre os
sistemas de informacao clinica e administrativa, fragmentacao que os principios da Industria
4.0, notadamente a interoperabilidade e a integragdo de sistemas foram desenvolvidos para
superar, ¢ a aplicagdo do Healthcare 4.0 ao faturamento, nesse sentido, ndo ¢ uma adaptacgio
periférica do conceito, mas uma expressdo de sua proposta de conectar o mundo fisico do

cuidado ao mundo digital da gestao de forma continua, segura e eficiente.

A relagdo entre padronizacdo tecnoldgica e heterogeneidade institucional ¢ a segunda
reflexdo, porque o ranking produzido por este estudo ¢ uma hierarquia de prioridade percebida
por especialistas, e ndo uma prescri¢ao universal. Hospitais de diferentes portes, especialidades,
estruturas de propriedade e regides geograficas podem ter perfis de gargalos distintos daqueles
identificados na amostra, o que reforca a necessidade de diagnoéstico situacional antes de
qualquer processo de implementagdo, sendo que a mineracdo de processos, classificada em
quarto lugar no ranking, ¢ precisamente a tecnologia que torna possivel esse diagnodstico
contextualizado ao mapear o fluxo real de cada instituicdo a partir de seus proprios dados,
permitindo identificar onde residem os maiores potenciais de ganho antes de qualquer decisao

de investimento.

O papel dos profissionais de faturamento no contexto de automacgdo crescente € a
terceira reflexdo, pois os dados qualitativos revelaram que a resisténcia cultural, identificada
como terceiro fator mais frequente nas entrevistas, estd diretamente associada ao temor de
substitui¢do de postos de trabalho pela automagdo, embora a perspectiva que emerge dos
achados nao seja de eliminagdo, mas de requalificacdo, pois a automacao de tarefas repetitivas
por RPA e a verificacdo algoritmica preventiva por A preditiva ndo substituem o julgamento
técnico dos auditores de contas, mas ampliam sua capacidade de atuagdo ao eliminar a
sobrecarga de atividades mecanicas, e esse reposicionamento do faturista, de executor de rotinas
repetitivas para auditor técnico especializado, representa uma transformacdo do perfil
profissional que demanda investimento em formacao e que os gestores hospitalares precisam

comunicar com clareza durante os processos de implementagao.

O campo do Healthcare 4.0 evolui com velocidade que desafia qualquer mapeamento
estatico, e o contexto hospitalar brasileiro apresenta dinamicas regulatérias, financeiras e
tecnologicas em permanente transformacao, as contribui¢des aqui produzidas tém validade no

quadro temporal desta pesquisa e devem ser lidas como evidéncias situadas, passiveis de revisao
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e expansao a medida que os estudos indicados na agenda de pesquisas futuras produzam dados

comparaveis em outros contextos institucionais e regionais.

7.1 CONTRIBUICOES PARA A ACADEMIA

A revisdo sistematica de 54 estudos, as entrevistas com 14 especialistas em faturamento
e a validagdo por 13 especialistas em Industria 4.0 e saude digital produziram contribui¢cdes em
trés dimensdes, teorica, metodologica e empirica, cada uma com implicagdes especificas para

o campo do Healthcare 4.0 aplicado ao faturamento hospitalar no Brasil.

7.1.1 Contribuigao Tedrica

Aplicar o Healthcare 4.0 a processos administrativos hospitalares, especificamente o
faturamento, ¢ uma direcdo que a literatura internacional identificou de forma recorrente como
carente de investigacdo empirica (L1 & Carayon, 2021; Tortorella et al. 2020), e a revisao
sistematica conduzida nas bases Scopus e Web of Science com protocolo PRISMA (Page et al.
2020) preencheu parte dessa lacuna ao identificar 54 estudos elegiveis e organiza-los em trés
temas, tecnologias mapeadas, oportunidades evidenciadas e desafios enfrentados, esse
mapeamento consolidado contribui para a sistematizagdo do conhecimento sobre Healthcare
4.0 no contexto do faturamento hospitalar e serve como base para futuras revisdes, meta-

analises e estudos de replicagdo.

A divergéncia entre a literatura sobre o Healthcare 4.0 e a percepgao dos especialistas
brasileiros, expressa na discrepancia entre a relevancia teérica do RFID e sua classificacdo na
ultima posicdo do ranking, constitui um achado original, porque sugere que os modelos
desenvolvidos predominantemente em contextos de economias avangadas podem subestimar as
barreiras estruturais presentes em paises de renda média, indicando a necessidade de modelos
contextualizados que incorporem varidveis financeiras, de infraestrutura e regulatorias

especificas ao ambiente hospitalar brasileiro.

A articulacdo entre os construtos de Industria 4.0, Healthcare 4.0, faturamento hospitalar
como campos convergentes aprofunda essa contribuicdo, pois o estudo operacionaliza
empiricamente a relagdo entre os principios da Industria 4.0, interoperabilidade, orientagdo a

servicos e capacidade em tempo real (Hermann, Pentek & Otto, 2016), e os problemas concretos
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do ciclo de receita hospitalar, oferecendo um ponto de articulagio tedrica inédito no contexto

brasileiro.

7.1.2  Contribui¢ao Metodologica

A Contagem de Borda (Emerson, 2013) foi aplicada aqui como instrumento de
priorizacdo de tecnologias no contexto do Healthcare 4.0, e essa aplicacdo representa uma
contribuicdo com potencial de replicagdo, pois o0 método converte o ranqueamento ordinal de
especialistas em uma hierarquia coletiva de prioridades de implementacdo, reduzindo as
limitacdes associadas ao uso de médias simples na agregacdo de julgamentos individuais em
contextos de multiplos critérios implicitos, e sua extensdo a outros dominios da satde digital,

como a sele¢do de solucdes para gestao de leitos, telemedicina ou prontudrio eletronico, € direta.

O estudo metodoloégico triangulado, composto por revisdo sistematica da literatura,
entrevistas qualitativas com andlise de conteudo (Bardin, 2012) e validag¢do quantitativa por
painel de especialistas, constitui um modelo de pesquisa aplicada replicavel para investigagoes
sobre adogdo de tecnologias em contextos organizacionais complexos, a estruturagdo das
entrevistas em blocos tematicos progressivos, abrangendo problemas operacionais,
necessidades, expectativas e abertura para tecnologias, demonstrou eficacia na elicitagdo de
percepgoes sem direcionar as respostas dos participantes, preservando a validade interna dos

dados qualitativos.

7.1.3  Contribuigdo Empirica

Os 107 trechos codificados, correspondentes a 168 ocorréncias distribuidas entre
codigos primarios e secundarios em 11 categorias analiticas produzem a primeira
sistematizagdo empirica dos gargalos do faturamento hospitalar no contexto brasileiro, obtida
por codificacdo qualitativa apoiada pelo software Atlas.ti e triangulada com literatura
internacional, e esse diagndstico, construido a partir da perspectiva dos profissionais que
operam esses processos diariamente, constitui um recurso para programas de pds-graduagdo em
administracdo hospitalar e gestdo de satde, bem como para organismos setoriais interessados

na modernizagdo do faturamento no Brasil.
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O Iéxico de coddigos construido nesta pesquisa, abrangendo gargalos de processo,
problemas operacionais, restrigdes organizacionais e proposicoes tecnoldgicas (Apéndice B),
oferece as principais disfungdes do ciclo de faturamento hospitalar no Brasil que pesquisadores
futuros podem adotar ou adaptar para investigar o mesmo fendmeno em diferentes contextos
institucionais ou regionais, contribuindo para a comparabilidade entre estudos e para a
construgao progressiva de uma base de evidéncias sobre o tema no pais, e a classificagdo das
ocorréncias em 11 categorias analiticas, com frequéncias documentadas, funciona também
como instrumento de benchmarking para instituicdes hospitalares que desejam comparar sua

situacdo com os padrdes identificados na literatura e na pratica do setor.

O alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel #3 e #9 (Nagdes
Unidas, 2015; Santos & Dias, 2025) posiciona esta dissertacdo na interse¢do entre produgao
cientifica e demandas praticas do setor, caracteristica dos programas de mestrado profissional
em administragdo, pois os resultados oferecem insumos tanto para o avango do conhecimento
quanto para a melhoria de processos nas institui¢des de saude onde sdo aplicaveis, e essa dupla
inser¢do, académica e pratica, € o que confere a pesquisa alcance além do campo estritamente

disciplinar.

7.2  LIMITACOES

Esta pesquisa opera com amostragem nao probabilistica, design qualitativo e recorte
restrito ao setor de satde suplementar, condigdes que delimitam o alcance dos achados e devem

ser consideradas antes de qualquer extrapolacdo das conclusdes para contextos distintos.

A impossibilidade de generalizacdo estatistica para o conjunto do setor hospitalar
brasileiro decorre diretamente da abordagem qualitativa adotada (Gil, 2008), pois as percepcoes
coletadas refletem a experiéncia de 14 especialistas em faturamento e 13 especialistas em
tecnologia, com concentracdo em hospitais privados e de médio porte, € ndo representam a
diversidade de institui¢des publicas, filantropicas e de pequeno porte distribuidas nas diferentes
regides do pais. O faturamento no ambito do sistema tnico de satide, com suas particularidades
normativas e operacionais especificas, nao foi contemplado como objeto de andlise, o que
restringe a aplicabilidade das recomendacdes ao setor de satde suplementar e ao atendimento

de pacientes particulares.
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O viés de selec¢do introduzido pelo snowball sampling (Gil, 2008) constitui uma segunda
limitagdo, porque o método de indicacdo encadeada entre participantes tende a recrutar
profissionais com redes de contato semelhantes, podendo resultar em perspectivas homogéneas
sobre os problemas e solugdes de faturamento, e embora a heterogeneidade funcional da
amostra, distribuida entre camada operacional com 64,3%, tecnologia da informagdo com
21,4% e consultoria externa com 14,3%, mitigue parcialmente esse risco, nao ¢ possivel afirmar

que o conjunto de percepcoes captura toda a diversidade de experiéncias do setor.

O modelo de entrevista retrospectiva impde uma terceira limitagdo, pois os relatos dos
participantes descrevem percepgoes e experiéncias passadas, sujeitas a restricdes de memoria,
interpretagdes subjetivas e vieses de enquadramento. A auséncia de dados longitudinais ou de
observagdo direta impede a verificacdo objetiva da frequéncia e do impacto real dos eventos

relatados.

A auséncia de dados quantitativos sobre o impacto financeiro das tecnologias
identificadas limita o alcance interpretativo do ranking produzido pela Contagem de Borda,
pois esse instrumento expressa uma hierarquia de percepgao especializada sobre prioridade de
implementagdo, € ndo uma mensuragao objetiva de retorno sobre investimento ou de redugao
de glosas associada a cada tecnologia, lacuna que estudos futuros com abordagem longitudinal
e dados secundarios de sistemas hospitalares poderdo preencher com evidéncias de natureza

causal.

O ritmo de evolugdo do campo impde também uma limitacdo temporal, pois o conjunto
de tecnologias disponiveis para o Healthcare 4.0 avanca com rapidez, e novas solucdes,
especialmente as baseadas em modelos de linguagem de larga escala aplicados a registros
clinicos, podem deslocar o ordenamento de prioridades aqui estabelecido antes que estudos de

replicagdo consigam testa-lo em outros contextos (Tortorella et al. 2020).

Por fim, a codificagdo temadtica das transcri¢des, apoiada pelo sofiware Atlas.ti, foi
realizada pelo proprio pesquisador sem triangulagdo de investigadores independentes,
procedimento que fortaleceria a confiabilidade dos achados em estudos qualitativos rigorosos
(Creswell, 2017), e a saturagao teorica foi adotada como critério de suficiéncia amostral (Gil,
2008), embora a auséncia de member-check, procedimento em que os participantes validam as
interpretagdes do pesquisador sobre suas proprias falas, represente uma fragilidade

metodoldgica que estudos futuros com protocolo similar deveriam corrigir.
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7.2.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Esta pesquisa apresenta limitagdes que condicionam a interpretacdo dos resultados e o
alcance das conclusdes. Primeiramente, a fase qualitativa da pesquisa, composta por entrevistas
semiestruturadas com especialistas em faturamento hospitalar, foca na profundidade da
compreensdo contextual e ndo na representatividade estatistica. Dessa forma, os achados nao
podem ser generalizados para todo o setor hospitalar brasileiro, especialmente devido a
diversidade entre instituigdes publicas e privadas, regides geograficas e niveis de maturidade
digital. Além disso, a amostragem por conveniéncia e o uso do snowball sampling podem ter
introduzido um viés de sele¢do, uma vez que os participantes foram indicados por redes de

contato, o que pode resultar em visdes semelhantes sobre a adogdo de tecnologias.

Os dados das entrevistas refletem percepcdes e experiéncias relatadas
retrospectivamente, o que introduz viés de memdria e interpretagdes subjetivas que a analise de
conteido ndo elimina. A auséncia de dados quantitativos sobre o impacto financeiro das
tecnologias identificadas impede a mensuragdo objetiva de resultados e a inferéncia de relagdes
causais. A triangulagdo com a literatura enfrenta restricdo adicional pela escassez de estudos
empiricos sobre faturamento hospitalar no contexto brasileiro, o que exigiu inferéncias

sustentadas em evidéncias indiretas.

Apesar dessas limitagdes, acredita-se que a pesquisa contribui para o avango do
conhecimento sobre a aplicacdo das tecnologias da Industria 4.0 no setor hospitalar,

especialmente em relacdo a gestdo e otimizagao do faturamento das contas.

7.3 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

As lacunas ndo exploradas nesta dissertagdo, somadas as limitacdes identificadas,

apontam para seis dire¢des de pesquisa que merecem atengao da comunidade cientifica da area.

Mensurar o impacto efetivo de RPA, TA preditiva e integracao de sistemas no ciclo de
receita de hospitais brasileiros ¢ a tarefa que estudos quantitativos precisam assumir, pois esta
pesquisa identifica e prioriza tecnologias com base na percepcao de especialistas, enquanto
estudos experimentais com dados secundarios de sistemas de faturamento poderiam quantificar
a reducgdo de glosas, a diminui¢ao do tempo médio de fechamento de contas e o retorno sobre

o investimento tecnoldgico em contextos controlados, e essa evidéncia causal ¢ o fundamento
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objetivo de que as decisdes de investimento em transformacao digital hospitalar ainda carecem

(Fredrickson, 2020; Kumar et al. 2021).

Um modelo de maturidade digital para o faturamento hospitalar brasileiro ¢ a segunda
lacuna a ser preenchida, porque os modelos existentes foram concebidos para contextos
industriais ou hospitalares de paises de alta renda (Liao et al. 2017) e ndo incorporam as
restricdes financeiras, regulatorias e de infraestrutura identificadas nesta pesquisa, sua auséncia
expoe as instituicdes ao risco de adotar prematuramente tecnologias como RFID e Blockchain,
antes de consolidar a integracdo sistémica basica, impedindo-as de diagnosticar seu estagio

atual e planejar a trajetoria de evolugdo tecnoldgica de forma contextualizada.

O faturamento no ambito do SUS permanece como territorio inexplorado com
profundidade nesta agenda, uma vez que esse sistema opera sob légica normativa e de
remuneracdo distinta da saude suplementar, com desafios especificos ligados ao sistema SIA-
SUS, as Autorizagcdes de Internagdo Hospitalar ¢ a Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais, todos processos com alta carga de preenchimento manual e dependéncia de
tabelas SIGTAP com dinamica préopria de atualizagao (Ministério da Satude, 2023). A aplicagao
de RPA e IA preditiva nesse contexto produziria ganhos de eficiéncia com alcance direto sobre

a capacidade de atendimento de toda a populacao brasileira.

As barreiras organizacionais excluidas do escopo desta pesquisa, resisténcia cultural
com 17 ocorréncias, custo tecnoldégico com 9 e alta rotatividade de colaboradores com 8,
merecem investigacdo sistematica como objeto de estudo independente, pois a literatura de
gestdo de projetos indica que fatores humanos e organizacionais sdo determinantes para o
sucesso de implementagdes tecnologicas (Carvalho & Rabechini, 2015), e a frequéncia com
que essas variaveis apareceram nas entrevistas justifica estudos centrados nas praticas de
comunicagdo, treinamento e envolvimento das partes interessadas que produzem maior adesao
as solucdes de automacao em equipes de faturamento hospitalar (Ahmad & Wasim, 2023; Morsi

et al. 2024).

O Healthcare 5.0 abre uma quinta direcdo para esta agenda, pois esse paradigma
emergente amplia o Healthcare 4.0 ao incorporar principios de centralidade no ser humano,
sustentabilidade e resiliéncia sistémica (Santos & Dias, 2025), e investigar como as tecnologias
de automacao e IA podem ser implementadas no faturamento hospitalar de forma a preservar a
qualidade da relagdo entre profissionais de saude, pacientes e sistemas administrativos ¢ uma

questdo que a literatura atual ainda ndo respondeu de forma sistematica, embora a tensdo entre
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eficiéncia operacional e centralidade no paciente ja apareca como tema recorrente nos debates

sobre automagao hospitalar.

Estudos de caso longitudinais em hospitais que ja adotaram integracdo de sistemas e
RPA no faturamento constituem a sexta dire¢ao, com o proposito de analisar o ciclo completo
de implementagao, abrangendo as fases de levantamento, resisténcia, adaptagdo, estabiliza¢ao
e geracao de resultados, a luz dos frameworks de gestao de projetos aplicados ao setor de satde
(Eyieyien et al. 2024; Shirley, 2011), pois somente o acompanhamento longitudinal permitiria
identificar os fatores de sucesso especificos ao contexto brasileiro, as condi¢des em que
metodologias ageis superam metodologias tradicionais e os pontos de inflexao onde projetos de
transformagdo digital hospitalar tipicamente prosperam ou fracassam, produzindo
recomendacdes que gestores e pesquisadores da 4rea ndo conseguem extrair de cortes

transversais.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

Protocolo de pesquisa e coleta de dados

Este formulario contém o roteiro de perguntas para as entrevistas semiestruturadas da
pesquisa de Mestrado Profissional em Administragdo do Programa de Pos-Graduacao em
Gestao de Projetos (PPGP) da Universidade Nove de Julho (UNINOVE). O objetivo ¢
compreender os desafios e necessidades no processo de faturamento hospitalar, com vistas a
propor melhorias por meio de tecnologias modernas. As entrevistas sdo andnimas, e os dados
foram tratados em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), conforme

Resolucao 674/2022 do Conselho Nacional de Satde (CNS, 2022).

Explicar que a entrevista tem duracdo aproximada de 30 a 40 minutos e serd gravada

(com permissao) para transcrigao posterior.

Use linguagem clara, adaptando-se ao vocabulario do entrevistado, e evite jargdes

técnicos como “Industria 4.0” ou “RPA” por exemplo.

Registrar as respostas detalhadamente, utilizando os espagos indicados, e fazer

anotagdes sobre observagdes nao verbais, quando pertinente.
Ao final, agradecer o entrevistado e reforcar a confidencialidade dos dados.
1. Titulo

HEALTHCARE 4.0 E FATURAMENTO HOSPITALAR: PROJETO DE IDENTIFICACAO
E PRIORIZACAO DE TECNOLOGIAS DA INDUSTRIA 4.0.

2. Objetivo e problema do levantamento.

2.1 Objetivo geral

Identificar as solugdes das tecnologias da Industria 4.0 que podem ser
aplicadas em projetos de otimizagao do processo de faturamento das contas médicas
em hospitais brasileiros.

2.2 Pergunta problema

Quais solugdes das tecnologias da Industria 4.0 podem ser aplicadas em
projetos de otimizagao do processo de faturamento das contas médicas em hospitais

brasileiros?

3. Procedimento de Campo
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3.1 Aspectos Metodologicos

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, classificada como descritiva-
exploratoria, sendo adequada para investigar fendmenos complexos em contextos
pouco explorados, como a aplicagdo de tecnologias da Industria 4.0 ¢ Healthcare
4.0 no faturamento hospitalar no Brasil. O estudo utiliza o método de pesquisa de
campo, com entrevistas semiestruturadas conduzidas individualmente com
profissionais envolvidos no processo de faturamento hospitalar ou na
implementag¢do de tecnologias 4.0, incluindo gestores hospitalares, analistas de
faturamento, profissionais de tecnologia da informagdo (TI) e especialistas em

Healthcare 4.0.

Os participantes foram convidados por meios digitais (e-mail e LinkedIn),
com uma explicacao clara de que a pesquisa tem finalidade académica, sendo parte
da dissertagdo de Mestrado Profissional em Administragdo do Programa de Pos-
Graduacdo em Gestdo de Projetos (PPGP) da Universidade Nove de Julho
(UNINOVE). Sera garantido o anonimato dos respondentes em conformidade com
a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) e as diretrizes éticas da UNINOVE
(2024). A pesquisa esta dispensada de aprovacao formal pelo Sistema CEP/Conep,
conforme Resolugdo 674/2022 do Conselho Nacional de Saude, enquadrando-se

nos incisos VII e XI do Artigo 26 (CNS, 2022).

3.2 Unidade de analise

A unidade de andlise compreende profissionais envolvidos no processo de
faturamento hospitalar em institui¢des publicas e privadas no Brasil, incluindo
gestores hospitalares, analistas de faturamento, profissionais de TI e especialistas
em Healthcare 4.0. A selecdao visa captar perspectivas plurais, considerando a
diversidade do setor hospitalar brasileiro (publico vs. privado) e os desafios
operacionais e regulatérios. A amostra serd ndo probabilistica, utilizando as
técnicas de conveniéncia e snowball sampling (método de amostragem em que
participantes indicam outros participantes, como uma bola de neve), com previsao

de 10 a 15 entrevistas, numero suficiente para atingir a saturagao teorica.

3.3 Instrumentos de Coletas de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
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realizadas presencialmente ou via plataforma Google Meet, com duracdo média de
30 a 40 minutos. As entrevistas foram gravadas, com consentimento dos
participantes, e transcritas para analise qualitativa. O roteiro de entrevista, sera
estruturado em blocos tematicos, incluindo perguntas abertas e fechadas, para
explorar a aplicabilidade de tecnologias da Industria 4.0 como automacio de
processos roboticos (RPA), inteligéncia artificial (IA), Internet das Coisas (IoT) e

Big Data no faturamento hospitalar e demais tecnologias conforme tabela 1.

4. Questdes para o levantamento de documentos e roteiro de pesquisa e
observagoes.

4.1 Dados da Organizagao

Setor de atividade: Satde (hospital ptblico ou privado).

Localizagdo: Cidade e estado no Brasil.

Numero de funcionarios: Total aproximado da institui¢ao.

Tipo de institui¢do: Hospital publico, privado ou filantrépico; nacional ou
parte de rede internacional.

Outras informacdes relevantes: Porte do hospital (namero de leitos),
sistemas de gestdo utilizados (ERP, software de faturamento), experiéncia prévia

com tecnologias 4.0.

4.2 Dados dos Entrevistados.
A Tabela 3 apresenta a relacao dos entrevistados, seus cargos, experiéncia
profissional e formacdo académica.

Tabela 3: Relagdo dos entrevistados

Sequéncia | Nome (Anonimizado) | Cargo Experiéncia (anos) | Formagao
1 Entrevistado 1
2 Entrevistado 2
3
4
5
6
7
8

4.3 Questoes Especificas da Pesquisa.
Problemas operacionais no faturamento hospitalar, com o objetivo de
identificar e analisar os gargalos no processo, incentivando os entrevistados a

refletirem sobre causas e impactos (nivel de anélise).
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Numero | Pergunta

1 Quais sdo os principais obstaculos que vocé enfrenta no faturamento das contas
médicas (ex.: atrasos, glosas, erros)? Kumar et al. (2021).

2 Pense em um caso recente em que houve um erro ou atraso no fechamento de uma
conta. Quais fatores (ex.: processos manuais, falta de integragdo, treinamento)
contribuiram para esse problema? Como ele impactou a operagio?

3 Os requisitos legais da ANS afetam o processo de faturamento? Surgem conflitos
ou dificuldades ao tentar atender essas normas? (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar [ANS], 2023; Ministério da Saude, 2023)

4 Quais fatores contribuem para erros no faturamento? (Kumar et al. 2021;
Tortorella et al. 2020)

5 Existe etapas no processo de faturamento que, se otimizada, poderia melhorar
todo o processo?

6 A demora no processo de faturamento se deve a uma necessidade de uma maior
precisdo de informagdes? (Kumar et al. (2021).

Necessidades e expectativas com objetivo de simular os entrevistados a propor

melhorias e sintetizar solugdes ideais.

Numero Pergunta

7 Se vocé pudesse redesenhar o processo de faturamento do zero, que mudangas faria para
torna-lo mais eficiente e livre de erros? (Kumar ef al. 2021).

8 Imagine que vocé tem acesso a uma ferramenta que resolve um problema especifico do
faturamento (ex.: glosas, atrasos). Como essa ferramenta deveria funcionar para atender as
suas necessidades? (Kumar et al. 2021)

9 Reflita sobre as prioridades do faturamento: o que é mais critico melhorar (ex.: rapidez,
precisdo, conformidade legal)? (Aceto et al. 2020)

Abertura para tecnologias com objetivo de introduzir tecnologias de forma

acessivel, incentivando os entrevistados a imaginarem aplicagdes e avaliar barreiras.

Numero | Pergunta

10 Suponha que seu hospital decida adotar uma nova tecnologia para o faturamento.
Que obstaculos (ex.: custo, resisténcia da equipe, infraestrutura) vocé prevé?
(Tortorella et al. 2020)

11 Voce acha que o uso de novas tecnologias poderia transformar o faturamento
hospitalar em hospitais publicos e privados no Brasil? (Aceto et al. 2020; Nabeto,
2020)




APENDICE B — CODIGOS E DADOS DA ENTREVISTA QUALITATIVA

Codigo

Definicio
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Categoria Analitica

PROB_MOROSIDADE AUTORIZACAO

Atrasos excessivos na liberagdo de
senhas e autorizagdes (pos e prévias)
por parte das operadoras, estourando
prazos de envio.

Sintoma Operacional

PROB_GLOSA ADMINISTRATIVA

Retengdes devido a falta de assinaturas,
senhas ou guias preenchidas
incorretamente.

Sintoma Operacional

PROB_GLOSA COMERCIAL OPME

Divergéncias contratuais, falta de
precificagdo de materiais especiais
(OPME) e divergéncia de pacotes
comerciais.

Sintoma Operacional

CAUSA ERRO CAPTACAO PONTA

Falha na coleta de dados na recepgdo
(carteirinha, biometria) ou falta de
evolugdo/descrigdo médica no beira-
leito.

Gargalo de Processo

CAUSA FALTA PARAMETRIZACAO

Auséncia ou desatualizagdo no cadastro
de regras de negocio (TUSS, tabelas,
pacotes) dentro do sistema ERP
hospitalar.

Gargalo de Processo

Uso de robos para fechar contas simples
(ex: consultas ambulatoriais) e consultar

status de autorizag@o em portais de Proposigdo
SOL RPA TAREFAS REPETITIVAS operadoras. Tecnologica

Inteligéncia Artificial (ex: Revena) que

atua como filtro prévio, cruzando

prontudrio e regras para alertar itens ndo | Proposicéo
SOL TIA PREDITIVA CONTA faturados ou indevidos antes do envio. | Tecnoldgica

Mineragdo de processos (ex: Flux) para

mapear gargalos da jornada da conta,

identificando o tempo parado em cada | Proposi¢do
SOL PROCESS MINING etapa. Tecnologica

Dificuldade de equipes (faturistas,

médicos, diretoria) em aceitar mudangas

de sistema, novos fluxos ou Restri¢ao
BARR RESISTENCIA CULTURAL automacoes. Organizacional

Alta rotatividade de colaboradores na

linha de frente e faturamento, exigindo

treinamentos constantes e gerando Restrigdo
BARR TURNOVER DESQUALIFICACAO | erros. Organizacional

Alto custo de aquisigdo, parametrizagdo

€ manutengdo de tecnologias avancadas

(como IA) para hospitais de Restricao

BARR CUSTO_TECNOLOGICO

médio/pequeno porte.

Organizacional



APENDICE C - COLETA DE DADOS DA ENTREVISTA QUALITATIVA
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ID_Cit | Entrevis Pergunta_O
acao tado Perfil rigem Trecho Texto Codigo Primario Codigo _Secundario
"Primeiro as contas chegarem, que ¢ o primeiro
desafio, porque, na verdade, a gente ainda recebe
Entrevist | Gestora Fatura tudo em papel. [...] o desafio maior é essas guias | CAUSA_ERRO CAPTACAO |PROB_MOROSIDADE AUT
C001 ado 1 mento Pl chegarem até o faturamento." PONTA ORIZACAO
"O comercial, ele ndo se entende com a
operadora de satde, entdo eu tenho contas aqui
Entrevist | Gestora Fatura que a gente deixou de faturar, ou faturou com PROB_GLOSA COMERCIAL | CAUSA FALTA PARAMET
C002 ado 1 mento P2 atraso, por conta de negociagdo comercial.” ~ OPME RIZACAO
"Eles resolveram diminuir o valor do pacote [...]
contanto que a gente cobrasse os honorarios
médicos a parte, inclusive do anestesista. [...] A
Entrevist | Gestora_Fatura gente manda a conta, eles me glosam todos os PROB_GLOSA COMERCIAL
C003 ado 1 mento P3 anestesistas." OPME N/A
"A rotatividade dos colaboradores de ponta,
paciente de entrada mesmo [...] A gente também
Entrevist | Gestora Fatura td com uma geracdo que ndo td muito afim de BARR TURNOVER DESQU |CAUSA ERRO CAPTACAO
C004 ado 1 mento P4 trabalhar [...] Digita de qualquer jeito." ALIFICACAO PONTA
"Se eu tivesse uns robozinhos, né, para fechar
essas contas [...] se o sitio tiver ok, a data [...]
desse um comando para eles e fechasse todas as
Entrevist | Gestora Fatura consultas e os exames, nossa, ia ser uma SOL RPA TAREFAS REPET
C005 ado 1 mento P5 habilidade absurda." ITIVAS N/A
"Eles ndo querem mais o papel, mas aqui a gente
tem o trabalho, mas o faturista fica doido da vida,
Entrevist | Gestora Fatura né? Porque eles tém que escanear. [...] E muito CAUSA_ERRO_CAPTACAO
C006 ado 1 mento P5 manual." PONTA N/A
"Eu tenho um convénio que ele quer que o
paciente internou, que eu entre no site dele e
Entrevist | Gestora Fatura avise [...] Se eu ndo dou alta, eu ndo consigo PROB_MOROSIDADE AUT
C007 ado 1 mento P6 enviar o XML." ORIZACAO N/A
Entrevist | Gestora Fatura "O digitar da carteirinha, por exemplo. Vocé estd | CAUSA _ERRO_CAPTACAO |SOL RPA TAREFAS REPET
C008 ado 1 mento P7 na correria da recepg¢do, o dedinho corta, vocé _PONTA ITIVAS



digita algo errado ali. Alguma coisa que a pessoa
ndo precisasse digitar, sei 14, uma mascara de
convénio."
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C009

Entrevist
ado 1

Gestora_Fatura
mento

P8

"Acho que primeiro essa ferramenta ela tinha que
ser bem parametrizada [...] Para eu fechar uma
consulta, eu tenho que saber se precisa da
autorizagdo, sim ou ndo. A robd vai 14, sim ou
ndo. Se ndo precisa, pode fechar."

CAUSA_FALTA PARAMET
RIZACAO

SOL_RPA_TAREFAS_REPET
ITIVAS

Co010

Entrevist
ado 1

Gestora_Fatura
mento

P10

"Agora, se eu falar para o meu diretor, olha, eu
quero trocar de sistema ou eu quero atualizar o
Delphi para a HTML, ele so6 falta me matar [...] e
fora resisténcia de médico, de recepgao, de
faturista."

BARR RESISTENCIA_CULT
URAL

BARR CUSTO _TECNOLOGI
CO

Co11

Entrevist
ado 1

Gestora_Fatura
mento

P10

"As regras mirabolantes. Continuam essas regras
mirabolantes aqui. S8o 10 mil regras e 8 mil
excecoes."

CAUSA_FALTA PARAMET
RIZACAO

N/A

C012

Entrevist
ado 2

Consultora_Siste
mas

Pl

"O principal foco quando nos fizemos o
levantamento do sistema TASI foi a glosa ¢ a
glosa ela existe motivos de glosa e um deles ¢
codificagdo incorreta em primeiro lugar. Segundo
¢ materiais medicamentos ou procedimentos fora
da tabela do convénio. Falta de precificagdo."

CAUSA_FALTA PARAMET
RIZACAO

PROB_GLOSA COMERCIAL
OPME

C013

Entrevist
ado 2

Consultora_Siste
mas

P2

"Eu tinha uma cirurgia de coluna, o valor da
conta era 140 mil e o material de OPME nao
estava precificado na tabela do convénio. E ai
quando vocé gera os seus codigos da sua regra de
negocio do TASI para gerar o XML, ele da
inconsisténcia e ai a conta inteira volta para
voce."

PROB_GLOSA COMERCIAL
OPME

CAUSA _FALTA PARAMET
RIZACAO

C014

Entrevist
ado 2

Consultora_Siste
mas

P3

"Quando vocé urgencia procedimentos que ndo
poderiam ser urgencializados, vocé tem maior
recurso, vocé€ tem maior problema de glosa.
Porque vocé nunca pega autorizacao prévia, vocé
pega no pos."

CAUSA_ERRO CAPTACAO
PONTA

PROB_MOROSIDADE_AUT
ORIZACAO

C015

Entrevist
ado 2

Consultora_Siste
mas

P4

"Uma operadora como o Bradesco, ele ndo
trabalha com Brasindice Simpro. A maioria dos
contratos deles ¢é tabela propria... Se vocé fizer
aquilo que ndo esta tabelado e precificado

CAUSA FALTA PARAMET
RIZACAO

PROB_GLOSA COMERCIAL
_OPME



previamente, eles ndo pagam a conta, eles glosam
em sua totalidade."
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"Erros no faturamento? Dispensacdo da farmacia,
de material e medicamento incorretamente,
inclusdo de procedimentos ou c6digo TUS que o
paciente ndo vai fazer utilizagdo, cadastro e
codificacdo... e a Gltima seria a falta de relatorio

Entrevist | Consultora_Siste médico e evolugdo de prescrigdo do paciente no | CAUSA ERRO CAPTACAO |PROB GLOSA ADMINISTR
C016 ado 2 mas P5 prontuario." ~PONTA ATIVA
"A falta de visibilidade da jornada do paciente na
totalidade faz total diferenga... vocé tem milhares
de ferramentas que sdo interligadas e nao sdo,
Entrevist | Consultora_Siste porque vocé ndo tem visibilidade da esteira CAUSA FALTA PARAMET
C017 ado 2 mas P6 completa." RIZACAO N/A
"Eu estou em sala cirtrgica, eu usei o material na
sala, a Noota de gasto feita ali, ela poderia ser
uma Noota de gasto digital, onde eu flego com o
proprio aparelho, os materiais que eu usei e eu
fotografo o invélucro... Quando eu subo isso na
plataforma, eu entendo que eu ja deveria enviar
Entrevist | Consultora_Siste automaticamente um workflow para o enfermeiro | SOL_ RPA  TAREFAS REPET | CAUSA ERRO CAPTACAO
C018 ado 2 mas P7 auditor." ITIVAS PONTA
"[A prioridade €] A rapidez ¢ tudo o que eu te
falei, a codificagdo, a regra de negobcio, a
Entrevist | Consultora_Siste integragdo e, por final, o treinamento dos CAUSA _FALTA PARAMET |BARR TURNOVER DESQU
C019 ado 2 mas P10 pacientes." RIZACAO ALIFICACAO
"O maior desafio s@o as glosas. O atraso ¢ raro,
muito raro, mas as glosas sdo mais constantes e
Entrevist | Consultora_Clini ndo sdo todos os convénios, mas alguns tem esse | PROB_GLOSA_ADMINISTR
C020 ado 3 cas P1 desafio sim." ATIVA N/A
"As vezes tem procedimentos que ndo estio
especificados nesse contrato... a operadora tem
que cobrir o atendimento e as vezes eles glosam
Entrevist | Consultora_Clini por ndo estar colocado isso de forma bem CAUSA_FALTA PARAMET |PROB GLOSA COMERCIAL
C021 ado 3 cas P3 especifica... sdo codigos TUS." RIZACAO OPME
"Erros no atendimento ao paciente, que as vezes
Entrevist | Consultora_Clini ndo ¢ colocado... Sdo varias informagdes que CAUSA_ERRO_CAPTACAO |PROB_GLOSA ADMINISTR
C022 ado 3 cas P4 muitas vezes faltam ou vém erradas. Numerode | PONTA ATIVA



carteirinha... ¢ campe?o. [...] e as vezes falta de
token também."
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C023

Entrevist
ado 3

Consultora_ Clini
cas

P8

"A questdo da inteligéncia... acredito que tem
alguma forma, assim, de vocé fazer uma
checagem antes pela inteligéncia, né? Ja deixar
isso no sistema. Acredito que melhoraria, sim."

SOL_IA_PREDITIVA_CONT
A

N/A

C024

Entrevist
ado 3

Consultora_Clini
cas

P10

"Acho que o custo € uma coisa para se avaliar. A
empresa vai ter que ver se compensa... E a
resisténcia, com certeza, vai ter. dependendo da
equipe, sempre tem, né? Mudanga, quando tem
mudanga, tem resisténcia..."

BARR RESISTENCIA_ CULT
URAL

BARR CUSTO _TECNOLOGI
CO

C025

Entrevist
ado 3

Consultora_Clini
cas

P10

"Sim, sem duvida, tem que ter esse olhar, né,
abrir excegdes, muitas vezes, né, ver de um caso
que ¢ diferenciado... Ele falou real [que na
medicina, nada substitui o calor humano]."

BARR _RESISTENCIA_CULT
URAL

N/A

C026

Entrevist
ado 4

Especialista Tec
nologia

Pl

"Os maiores desafios sdo varios sistemas, muita
coisa ainda em planilha de Excel, falta de itens na
conta [...] o desafio também ¢é quando tem troca
de pessoal, entdo, turnover de pessoas... sai uma
pessoa que tem expertise, entra outra..."

BARR _TURNOVER DESQU
ALIFICACAO

CAUSA_ERRO_CAPTACAO
PONTA

C027

Entrevist
ado 4

Especialista Tec
nologia

P3

"Cada operadora tem o seu pacote de itens que
podem ser utilizados e cobrados por operadora.
Entdo, isso gera uma complexidade de analise
bem grande... para a gente nao ter glosas se é
langado algo que nio ¢é pertinente..."

PROB_GLOSA COMERCIAL
OPME

CAUSA_FALTA PARAMET
RIZACAO

C028

Entrevist
ado 4

Especialista Tec
nologia

P7

"Primeira coisa que a gente precisaria fazer ¢ um
tipo de alerta ja la no langamento da conta. Olha,
esse item ndo € pertinente para esse paciente... Se
esse alerta 14 no langamento da conta ja fosse
dado, ja facilitaria na hora da conta, na revisdo,
de a gente nao sofrer glosa."

SOL_IA_PREDITIVA_CONT
A

N/A

C029

Entrevist
ado 4

Especialista Tec
nologia

P8

"mapear o processo. Entdo, o processo tem que
estar muito claro... entender os gargalos daquele
processo [...] Acoplado a isso, agentes
inteligentes que priorizem as contas... agentes
que levantem quando a conta est4 parada ha
muito tempo em uma etapa..."

SOL_PROCESS MINING

SOL_IA_PREDITIVA CONT
A

C030

Entrevist
ado 4

Especialista Tec
nologia

P10

"O maior obstaculo, eu acredito que ¢ a mudanga
de cultura, de processos. A pessoa fazia errado a

BARR RESISTENCIA CULT
URAL

N/A



vida inteira, agora com uma nova ferramenta, a
gente tem que mudar a cultura... as vezes fez
errado a vida inteira e quer continuar escondendo
isso por debaixo do pano."
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"Aqui eu foco muito numa tecnologia que a gente
tem muito orgulho de dizer que tem no Brasil,
que ¢ a Process Mining, que é mineragdo de
processos e através dela vocé consegue priorizar

Entrevist | Especialista Tec e entender o gargalo das contas. A gente tem a
C031 ado 4 nologia P11 Flux..." SOL PROCESS MINING N/A
"Temos um empecilho ainda, porque IA ¢ cara.
Entdo, SUS, dependendo, as vezes ndo consegue
Entrevist | Especialista Tec pagar essa solugdo. Mas isso também ¢ uma BARR CUSTO _TECNOLOGI | BARR RESISTENCIA CULT
C032 ado 4 nologia P11 questdo de cultura e de visdo." CO URAL
"O meu maior desafio, sem duvida, ¢ cumprir
todo o prazo estabelecido pela operadora uma
Entrevist | Gestora Fatura vez que a propria operadora ndo tem SLA para PROB_MOROSIDADE AUT
C033 ado 5 mento P1 poder me responder em rela¢do as demandas." ORIZACAO N/A
"Entdo, ¢ um item que esta dentro do Simpro. S6
que a operadora entende que ¢ um material mais
caro que eu podia fazer com um material mais
Entrevist | Gestora Fatura barato. E ai, a gente precisa justificar isso através | PROB_ GLOSA COMERCIAL | PROB_GLOSA ADMINISTR
C034 ado 5 mento P3 de relatérios médicos." OPME ATIVA
"Se eu tenho 14 um material e ele mudou a
codificagdo na atualiza¢do do Simpro do Brasil, o
Entrevist | Gestora_Fatura faturista as vezes parte do principio e ndo percebe | CAUSA FALTA PARAMET
C035 ado 5 mento P4 essa alteracdo." RIZACAO N/A
"Eu tenho um robozinho e ele fecha as contas de
consulta. A consulta ¢ um movimento absurdo...
Entrevist | Gestora Fatura ¢ um robozinho que ele fecha essas contas de SOL _RPA TAREFAS REPET
C036 ado 5 mento P5 forma automatica." ITIVAS N/A
"Eu tenho algumas solugdes aqui em relacdo a
Entrevist | Gestora Fatura autorizagdo... Eu estou vendo algumas IAs para | SOL _IA PREDITIVA CONT |SOL _RPA TAREFAS REPET
C037 ado 5 mento P5 poder justamente me ajudar nesse controle." A ITIVAS
"Se eu pudesse escolher, eu queria uma
ferramenta que me desse uma dire¢do completa...
Entrevist | Gestora Fatura acho que uma ferramenta de Gloss que consegue SOL TA PREDITIVA CONT
C038 ado 5 mento P8 sinalizar tempo de forma detalhada e, a0 mesmo | SOL PROCESS MINING A



tempo, objetiva, ela traria ali para mim uma agéo
muito mais rapida."
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C039

Entrevist
ado 5

Gestora_Fatura
mento

P10

"A resisténcia, sem davida. [...] Convencer as
pessoas de que aquilo vai ser importante, de que
elas ndo serdo substituidas, que a forma que a
gente vai trabalhar vai ser diferente..."

BARR RESISTENCIA CULT
URAL

N/A

C040

Entrevist
ado 5

Gestora_Fatura
mento

P11

"A gente tem aqui um robo que ele fecha as
consultas. Eu estou vendo uma laca [IA], ela vai
fazer algumas conferéncias que eu néo preciso de
especialista para fazer, eu posso ensinar para
qualquer pessoa."

SOL_RPA TAREFAS REPET
ITIVAS

SOL_IA_PREDITIVA CONT
A

C041

Entrevist
ado 6

Gestora_Consult
ora

Pl

"Eu acho que os desafios sdo justamente no
sentido de vocé conseguir o tempo, vocé ficar
menos tempo possivel com a conta dentro do
hospital... para chegar no ponto de emitir a
conta."

PROB_MOROSIDADE AUT
ORIZACAO

N/A

C042

Entrevist
ado 6

Gestora_Consult
ora

P2

"A gente perdeu, por exemplo, o prazo de uma
conta... Perdeu o prazo e nds ndo vamos
receber... ja tem um acordo 14 com a Inés [ANS]
que se ela perder o prazo ela ndo provisionou
[PEONA]."

PROB_GLOSA ADMINISTR
ATIVA

N/A

C043

Entrevist
ado 6

Gestora_Consult
ora

P3

"Vocé tem que saber trabalhar com a Tabela
Sulamérica... com o Bradesco... com a Amil... Eu
tenho que me adaptar a cada situagdo de cada
operadora. Entdo, eu acho que essa
personalizagdo desse conhecimento... €
desafiadora.”

CAUSA_FALTA PARAMET
RIZACAO

N/A

C044

Entrevist
ado 6

Gestora_Consult
ora

P4

"A tabela de OPME das operadoras... O proprio
processo de autorizagdo, por exemplo, da Sul
América, que é péssimo. Pra vocé botar um
OPME dentro de uma conta hospitalar, vocé tem
que fazer um processo muito especifico."”

CAUSA_FALTA PARAMET
RIZACAO

PROB_GLOSA COMERCIAL
OPME

C045

Entrevist
ado 6

Gestora_Consult
ora

P6

"Se vocé pde merda no comego, vai sair merda la
no final. Entdo, vocé tem que fazer um cadastro
apropriado... no momento da escolha do
sistema... voc€ tem que gastar todo o tempo do
mundo para fazer, colocar as regras do negdcio
de maneira organizada."

CAUSA_ERRO_CAPTACAO
_PONTA

CAUSA FALTA PARAMET
RIZACAO



"Tem uma turma do ITA... chama Revena... eles
acoplam um sistema, uma inteligéncia artificial...
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Entrevist | Gestora_ Consult ele olha a prescrigdo ¢ ele fala, ele mostra pra SOL IA PREDITIVA CONT
C046 ado 6 ora P8 vocé que ndo foi feito o faturamento disso." A N/A
"Eu acho que custos é um problema, 16gico que ¢
dinheiro, mas custos e talvez a cultura... a cultura
Entrevist | Gestora Consult organizacional. Tem muita empresa por ai, BARR RESISTENCIA CULT | BARR CUSTO TECNOLOGI
Co047 ado 6 ora P10 familiar, que ndo quer. A cultura vai atrapalhar." | URAL CcO
"A demora das autorizagdes por parte das
operadoras, porque hoje as operadoras estdo no
pos, elas estdo demorando mais que o normal...
Entrevist | Gestora Fatura prazos mais apertados para a gente apresentar PROB_MOROSIDADE AUT
C048 ado 7 mento P1 faturamento." ORIZACAO N/A
"Um paciente de convénio Petrobras... precisou
de uma reabordagem cirurgica... a operadora
cancelava Dizendo que era duplicidade... Até
Entrevist | Gestora Fatura agora a gente ndo conseguiu ainda a liberagéo PROB_GLOSA ADMINISTR |PROB_MOROSIDADE AUT
C049 ado 7 mento P2 dessa autoriza¢do." ATIVA ORIZACAO
"Ficar entrando no portal da operadora para
conferir se estd autorizado... se nos tivéssemos
um sistema, um robd, uma IA... que pudesse
Entrevist | Gestora Fatura fazer esse trabalho para a gente, nds ganharemos | SOL_RPA TAREFAS REPET | PROB_MOROSIDADE AUT
C050 ado 7 mento P3 um tempo exorbitante." ITIVAS ORIZACAO
"Eu tenho quase que diariamente cerca de 100 a
200 e-mails de fornecedores pedindo o niimero
de guia... queria alguém que me ajudasse a
Entrevist | Gestora Fatura desenvolver alguma forma de a gente mecanizar | SOL_RPA TAREFAS REPET
C051 ado 7 mento P3 iss0... 0 sistema jé disparar para fornecedores." ITIVAS N/A
"Realizar procedimento que ndo esta contratado
com a operadora, Entdo a gente fica tendo que
Entrevist | Gestora Fatura aguardar essa negociagdo com o meu comercial... | PROB_GLOSA COMERCIAL | PROB MOROSIDADE AUT
C052 ado 7 mento P4 a questdo da demora da autoriza¢do." OPME ORIZACAO
"Falta de aten¢do mesmo, uma falta, assim, de
entender os processos... Falta de comunicagao
Entrevist | Gestora Fatura das areas ¢ terrivel. O pessoal vai, faz e pronto, CAUSA_ERRO_CAPTACAO
C053 ado 7 mento P5 eu fiz e o resto que resolva." PONTA N/A
"O que eu vejo hoje como um problema inicial
Entrevist | Gestora Fatura disso? E, na verdade, o cadastro das regras de CAUSA FALTA PARAMET
C054 ado 7 mento P6 negocio. Eu acho que se a gente tiver um RIZACAO N/A



cadastro de regras mais efetivo... a gente otimiza
0 meu tempo de auditoria."
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Entrevist

Gestora_Fatura

"O que mais trava o meu faturamento € o tempo
da conta na auditoria e € o processo de
autorizagdo pos... retorna com uma informagéo

PROB_MOROSIDADE AUT

C055 ado 7 mento P7 diferente, ai tem que tratar, tem que questionar." | ORIZACAO N/A
"Revisdo do cadastro das regras de negdcio.
Primeira coisa... eu preciso fazer o sistema
Entrevist | Gestora Fatura trabalhar para a gente, e ndo a gente trabalhar CAUSA FALTA PARAMET
C056 ado 7 mento P8 para o sistema." RIZACAO N/A
"Tudo que eu tiver oportunidade do sistema me
trazer a informacao pronta e sé falar, olha, vocé
precisa so fazer uma checagem final... o sistema
Entrevist | Gestora Fatura realmente calibrado... para trazer mesmo tudo SOL RPA TAREFAS REPET | CAUSA FALTA PARAMET
C057 ado 7 mento P9 dentro dele." ITIVAS RIZACAO
"Vai criar uma certa inseguranca inicial, até todo
mundo entender melhor tudo, e volto no ponto,
cadastro de regras de negdcio. Se vocé vem com
um sistema para mim, vocé precisa me dar
Entrevist | Gestora Fatura condigdes de imputar no sistema aquilo que eu BARR RESISTENCIA CULT | CAUSA FALTA PARAMET
C058 ado 7 mento P11 negociei." URAL RIZACAO
"O faturamento tem que estar todo redondo,
desde a ponta... uma carteirinha digitada errada 14
na ponta... a recepgdo deixou de pegar alguma
Entrevist | Coord Faturame senha, alguma guia... tudo isso vira um problema | CAUSA ERRO_CAPTACAO |PROB_GLOSA_ ADMINISTR
C059 ado 8 nto P1 com o faturamento." PONTA ATIVA
"Ficou 22 em UTI isolamento e 3 dias na UTL. O
faturamento cobrou somente UTI. O que que a
Entrevist | Coord Faturame operadora fez? Glosou as 22 alegando que nao PROB_GLOSA ADMINISTR |CAUSA ERRO CAPTACAO
C060 ado 8 nto P2 tinha autorizacdo." ATIVA PONTA
"...assistencial 14 quando ele deixa de evoluir ou
ele deixa de anotar... E o assistencial ndo evoluir
Entrevist | Coord Faturame isso eu ndo consigo cobrar. Entdo esse processo | CAUSA ERRO _CAPTACAO
C061 ado 8 nto P4 tem que voltar 14 pro hospital..." PONTA N/A
"...a recep¢ao ndo pega senha. Entdo... Quando
eu vou cobrar... recebo glosa purissima... o
Entrevist | Coord Faturame sistema entender que aquele procedimento SOL RPA TAREFAS REPET | CAUSA ERRO _CAPTACAO
C062 ado 8 nto P5 precisa de um co6digo e algum automation, a ITIVAS _PONTA



gente... ja entrar no portal e solicitar essa
autorizacdo..."
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Entrevist

Coord_Faturame

"...uma triagem no pos... uma pessoa, ou até
mesmo um time... poderia pegar essas fichas e
triar direitinho. Vocé tem autorizagdo, tem

CAUSA_ERRO_CAPTACAO

PROB_GLOSA ADMINISTR

C063 ado 8 nto P7 assinatura, se o0 médico bateu carimbo..." PONTA ATIVA
"...n6s temos esse robozinho hoje ai também. Isso
ajuda muito... o proprio sistema também poderia
Entrevist | Coord Faturame entrar nesse robozinho, entrar dentro do portale | SOL RPA TAREFAS REPET | PROB_ MOROSIDADE AUT
C064 ado 8 nto P8 ja solicitar a autorizagdo para o convénio." ITIVAS ORIZACAO
"A precisdo ¢ melhor do que a agilidade... de
repente o enfermeiro tentou funcionar trés, quatro
Entrevist | Coord Faturame vezes 14, o faturista s6 langou um catéter na CAUSA _ERRO_CAPTACAO
C065 ado 8 nto P9 conta, sempre dava para cobrar quatro..." ~PONTA N/A
"Eu acredito que essa inovacdo, ela ¢ valida, é
muito bem-vinda. Mas eu acredito que os custos
Entrevist | Coord Faturame dessa automagdo... esse seria 0 impasse para BARR _CUSTO _TECNOLOGI
C066 ado 8 nto P10 chegar, para poder fazer uma evolugdo." CO N/A
"...preocupa, claro, essa AIA [IA], né, por conta
que ela pode, tirar muitas maos, tipo um
Entrevist | Coord Faturame faturamento que tem 10 pessoas... consegue s6 BARR_RESISTENCIA_ CULT
C067 ado 8 nto P10 trabalhar com 4 ou 3." URAL N/A
"O nosso maior problema ¢ o atraso na entrega
das contas. [...] como a gente depende de uma
equipe multidisciplinar, médico, enfermagem...
Entrevist | Faturamento Ho acaba demorando um pouco para chegar no CAUSA_ERRO_CAPTACAO
C068 ado 9 spitalar P1 faturamento."” PONTA N/A
"Além do problema médico também, que eles
demoram para preencher [...] o paciente realizou
um procedimento, o médico realizou, mas ndo
fez o devido langamento no sistema. Isso nao
Entrevist | Faturamento Ho chega até a pessoa que tem que pedir CAUSA_ERRO _CAPTACAO |PROB_MOROSIDADE AUT
C069 ado 9 spitalar P2 autorizacdo..." PONTA ORIZACAO
"Falta de informacao, falta de langamento, falta
de comunicagdo em relagdo a uma negociagao,
Entrevist | Faturamento Ho contratos, as vezes que tem alguma coisa que ndo | CAUSA ERRO CAPTACAO |CAUSA FALTA PARAMET
C070 ado 9 spitalar P4 estd bem clara." PONTA RIZACAO
Entrevist | Faturamento Ho "...com o atraso, com a falta de informacao, da CAUSA_ERRO_CAPTACAO
C071 ado 9 spitalar P7 parte da equipe multiprofissional, a gente acaba | PONTA N/A



recebendo na ultima hora essas contas e o volume
¢ muito grande, entdo isso pode afetar a
qualidade do trabalho."
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"Acho que deveria ser tudo dentro do sistema,
abolir tudo que ¢ feito manual. Se a gente

Entrevist | Faturamento Ho conseguisse aproveitar 100% do sistema, seria SOL RPA TAREFAS REPET
C072 ado 9 spitalar P8 maravilhoso." ITIVAS N/A
"Olha, acho que talvez a resisténcia a gente
Entrevist | Faturamento Ho sempre vai encontrar. [...] Talvez custo. [...] Eu | BARR RESISTENCIA CULT | BARR CUSTO TECNOLOGI
C073 ado 9 spitalar P10 acho que a cultura deveria ser melhorada." URAL CO
"Mas no geral, as glosas, elas... sempre sdo em
decorréncia da auséncia de conhecimento do
Entrevist | Consultora Fatu processo... O problema é que, muitas vezes, o PROB_GLOSA ADMINISTR |CAUSA FALTA PARAMET
C074 ado 10 ramento Pl processo ndo ¢ amarrado o suficiente..." ATIVA RIZACAO
"...vocé tem um turnover alto e tem uma mao de
Entrevist | Consultora Fatu obra dificil de entender a necessidade do BARR TURNOVER DESQU |BARR RESISTENCIA CULT
C075 ado 10 ramento P2 processo, que sdo os médicos..." ALIFICACAO URAL
"...auséncia de descrigdo... para o convénio, para
o sidio que foi colocado 14, um raio-x seria
Entrevist | Consultora Fatu suficiente, ndo justifica uma ressonancia. E ai CAUSA ERRO CAPTACAO |PROB GLOSA ADMINISTR
C076 ado 10 ramento P2 acaba glosando." PONTA ATIVA
"...primeiro treinamento mesmo... vocé€ tem um
turnover alto... tem alguns sistemas que ndo sdo
Entrevist | Consultora Fatu tdo amarrados... que acabam ainda dependendo | BARR TURNOVER DESQU |CAUSA FALTA PARAMET
C077 ado 10 ramento P4 muito dessa descri¢do qualitativa..." ALIFICACAO RIZACAO
"...0s caras vao me avisar da blusa [glosa] depois
de quase um més... Ou seja, eu ja perdi
praticamente 50 dias... dificilmente o médico vai
Entrevist | Consultora Fatu querer colocar o nome dele 14, para uma situagdo | PROB_MOROSIDADE AUT |PROB GLOSA ADMINISTR
C078 ado 10 ramento P6 que ele ndo se recorda.” ORIZACAO ATIVA
"A Apivida tem feito isso muito bem, essa
amarracao... Qual que € o problema disso tudo?
vocé tem um alto indice de rejeicdo das equipes...
médicos que se recusam a trabalhar 14... perco
Entrevist | Consultora Fatu muito mais tempo tendo que descrever BARR RESISTENCIA CULT | CAUSA FALTA PARAMET
C079 ado 10 ramento P7 material..." URAL RIZACAO
Entrevist | Consultora Fatu "...precisaria de um sistema integrado... que CAUSA FALTA PARAMET
C080 ado 10 ramento P8 pudesse ser customizado para cada clinica versus | RIZACAO N/A



convénios... Essa lista teria que estar amarrada
com as clausulas contratuais de cada convénio."
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Entrevist

Consultora Fatu

"Acho que resisténcia da equipe ¢ a questdo da
customizagdo do sistema. Porque assim, ah,
sistema legal é legal, mas ninguém quer parar

BARR RESISTENCIA CULT

CAUSA_FALTA PARAMET

C081 ado 10 ramento P10 para customizar." URAL RIZACAO
"...custo também, com certeza. Porque como a
gente ta falando de algo que precisa ser
Entrevist | Consultora Fatu customizado, leva muito custo. Porque vocé vai | BARR CUSTO TECNOLOGI
C082 ado 10 ramento P10 precisar ter um profissional ali focado nisso." CO N/A
Entrevist "O maior, assim, que eu vejo hoje ¢ glosas e PROB_GLOSA ADMINISTR |PROB _MOROSIDADE AUT
C083 ado 11 Gerente Clinica | Pl atrasos." ATIVA ORIZACAO
"...a senha da autorizagdo da cirurgia é o
hospital... veio incorreta. Entdo, um erro que foi
gerado de uma pessoa por um erro de digitagdo
Entrevist acabou criando um outro erro... e que voltou CAUSA _ERRO _CAPTACAO |PROB_GLOSA ADMINISTR
C084 ado 11 Gerente Clinica | P2 tudo." PONTA ATIVA
"Os preenchimentos, né, de guias, da parte da
recepcdo, as vezes eu vejo a falta de atencdo
quando vocé vai pegar a autorizagdo... Se vocé
Entrevist ndo fizer o processo etapa por etapa, pode gerar | CAUSA ERRO CAPTACAO |PROB_GLOSA ADMINISTR
C085 ado 11 Gerente Clinica | P4 glosa..." PONTA ATIVA
"O que poderia otimizar seria a conferéncia das
guias antes de enviar para o faturamento... fazia
Entrevist uma pré-conferéncia e isso otimizava muito, CAUSA_ERRO_CAPTACAO
C086 ado 11 Gerente Clinica | P5 porque tinha muito menos erros." PONTA N/A
"Poderia ser um scanner ali que vocé passava a
guia para ja detectar qual campo ali que poderia
Entrevist ser passivel de um erro, uma glosa, para vocé SOL TA PREDITIVA CONT
C087 ado 11 Gerente Clinica | P8 conseguir corrigir antes... usar uma IA, né?" A N/A
"O paciente faz a terapia e vai embora e nao
assina... mesmo a guia estando toda preenchida,
Entrevist se tem uma assinatura faltando, aquele dia ele PROB_GLOSA ADMINISTR |CAUSA ERRO CAPTACAO
C088 ado 11 Gerente Clinica | P9 ndo vai pagar pra gente..." ATIVA PONTA
"Eu acho que resisténcia da equipe. Eu acho que
sempre tudo que ¢ novo assusta... Principalmente
Entrevist quem ¢ do faturamento. Quem faz faturamento ¢ | BARR RESISTENCIA CULT
C089 ado 11 Gerente_Clinica | P10 bem resistente." URAL N/A
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Entrevist | Analista Fatura "Analise do contrato em relagdo a cobranga ao CAUSA FALTA PARAMET
C090 ado 12 | mento P4 convénio." RIZACAO N/A
"...quando por exemplo, as guias/documentos
Entrevist | Analista_Fatura necessarios para correta validagdo, chegam CAUSA_ERRO_CAPTACAO |PROB_GLOSA_ ADMINISTR
C091 ado 12 mento P6 incompletas." PONTA ATIVA
"Ela deveria travar o envio do faturamento caso
tenha alguma divergéncia entre valores ou
Entrevist | Analista Fatura cobertura de determinado item cobrado. Coma | SOL IA PREDITIVA CONT |CAUSA FALTA PARAMET
C092 ado 12 mento P8 excessdo de alguma excepcionalidade..." A RIZACAO
"Acredito que a resisténcia da equipe, porque
com a IA em alta, muitas pessoas tendem a ficar
Entrevist | Analista_Fatura inseguras, encarando como um inimigo ao invés | BARR RESISTENCIA CULT
C093 ado 12 mento P10 de aliada." URAL N/A
"Sim! Porém, em hospitais publicos o maior
Entrevist | Analista_Fatura desafio acredito que seja a liberagdo para o BARR CUSTO _TECNOLOGI
C094 ado 12 mento P11 investimento." CO N/A
"Hoje os maiores obstaculos s@o as atualiza¢des
do portais onde criticam cddigo de Mat/Med
onde sua origem estdo corretas... as glosas
Entrevist indevidas [...] e as negociagdes do Comercial as | PROB_GLOSA COMERCIAL | CAUSA FALTA PARAMET
C095 ado 13 TI Hospitalar Pl vezes incompletas.” OPME RIZACAO
"Uma coisa sempre ocorre o analista ndo
interpreta ou entender correto um contrato, na
Entrevist operagdo passar pela auditoria e ndo ser pego CAUSA _FALTA PARAMET |BARR TURNOVER DESQU
C096 ado 13 TI Hospitalar P2 erro... e causar glosa futura." RIZACAO ALIFICACAO
"Ma4 analise, erro na regra de cadastro, falta de
Entrevist informagao no contrato, ndo entender de XML, CAUSA _FALTA PARAMET |BARR TURNOVER DESQU
C097 ado 13 TI Hospitalar P4 nsot enteder processo entre outras coisas." RIZACAO ALIFICACAO
"...mais hoje essa demorar ocorre no processo de
Entrevist autorizagdo que as vezes muito burocratico e PROB_MOROSIDADE AUT
C098 ado 13 TI Hospitalar P6 demorado." ORIZACAO N/A
"Uma ferramenta seria 6timo, antes de enviar
XML a conta passar nesse programa, Ver se
codigo de Mat/Med esta de acordo Simpro e
Entrevist Brasindice j4 ajudaria bastante, antes de enviar SOL TA PREDITIVA CONT |CAUSA FALTA PARAMET
C099 ado 13 TI Hospitalar P8 no portal." A RIZACAO
"Acredito que resisténcia da equipe, porqué tudo
Entrevist qué € novo as pessoas ficam assustas e reciosas | BARR RESISTENCIA CULT
C100 ado 13 TI Hospitalar P10 de aderir." URAL N/A



"Sao as pendéncias de falta de checagem de
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Entrevist | Coord Faturame enfermagem, evolu¢des médicas e devolugdes de | CAUSA ERRO_CAPTACAO
C101 ado 14 nto P1 farmacia." PONTA N/A
"Infelizmente acontece todos os meses, pois
nossos processos ainda sdo manuais, temos erros
de integragdo de sistemas, erros de codificag@o,
Entrevist | Coord Faturame erros de unidade de medida, erros por falta de CAUSA FALTA PARAMET |BARR TURNOVER DESQU
C102 ado 14 nto P2 treinamento de pessoas." RIZACAO ALIFICACAO
"...se fosse utilizado a checagem beira leito ndo
teriamos falhas nas checagens... ndo teriamos
erros de evolugdes médicas e dos demais
Entrevist | Coord Faturame profissionais, pois eles priorizam o atendimento | CAUSA ERRO_CAPTACAO
C103 ado 14 nto P5 ao paciente e esquecem da parte documental."” ~PONTA N/A
"Na verdade a demora no processo de
Entrevist | Coord Faturame faturamento se deve a falta de integracdo de CAUSA _ERRO_CAPTACAO
C104 ado 14 nto P6 sistemas ¢ a falta de prontuario eletrdnico." PONTA N/A
"Uma ferramenta ideal para apoiar o faturamento
deveria automatizar etapas criticas... Identificar e
sinalizar glosas automaticamente, com indicagdo
Entrevist | Coord Faturame do motivo... Acompanhar prazos e status de cada | SOL_IA PREDITIVA CONT |SOL RPA TAREFAS REPET
C105 ado 14 nto P8 conta..." A ITIVAS
"Com certeza € custo , um bom sistema custa em
turno de 1,500 milhdo de reais , segundo
Entrevist | Coord Faturame obstaculo com certeza seriam as pessoas que tem | BARR CUSTO_TECNOLOGI | BARR_RESISTENCIA CULT
C106 ado 14 nto P10 resisténcia a mudancas." CO URAL
"Recentemente compramos o sistema de [A
Entrevist | Coord Faturame chamado Upflux, foi um divisor de aguas para SOL _TA PREDITIVA CONT
C107 ado 14 nto P11 ajustar processos e acelerar o faturamento." SOL_PROCESS MINING A



APENDICE D - COLETA DE DADOS DA ENTREVISTA QUANTITATIVA
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O Apéndice D apresenta os dados coletados por meio do instrumento de priorizagdo aplicado ao painel de especialistas em Healthcare 4.0.

Cada especialista recebeu as 14 tecnologias identificadas na revisao sistematica da literatura e complementadas com base no referencial tedrico do

Capitulo 2, ordenando-as da mais prioritdria para a menos prioritaria para o contexto do faturamento hospitalar brasileiro, sendo que a coluna de

identificacdo preserva o anonimato dos participantes e a coluna de ordenacao registra a sequéncia exata informada por cada respondente, separada

por ponto e virgula. Os dados aqui registrados constituem a entrada do método de Contagem de Borda (Emerson, 2013), cujo processamento gerou

o ranking de priorizagdo apresentado e analisado no Capitulo 4, e foram coletados por meio do Microsoft Office Forms, com o formulério encerrado

apOs o recebimento das respostas de 13 especialistas, cujo nimero foi adotado como amostra definitiva do painel de validagao.

Tabela: D1: Ordenagdo individual das 14 tecnologias por especialista (Contagem de Borda)

Fonto 13 12 1 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Process Integraca 1A Machine | Big Data e Cloud Assinatur | Blockchai
EO01 RPA Mini loT / lloT ode APIs o ; . Computin RFID L OCR/ICR PLN
ining . Preditiva Learning Analytics a Digital n
Sistemas g
E02 Inte%l:\gao APls Process Cc?rl?ul?tin RPA 1A Machine | Big Data e | Assinatura PLN OCRI/ICR Blockchai RFID loT / lloT
. Mining P Preditiva Learning Analytics Digital n
Sistemas g
Integracédo . . . Cloud .
Big Data e | Assinatura Blockchai . Process Machine 1A
EO03 . de APIs Analytics Digital loT / lloT n Computin Mining OCR/ICR PLN Learning Preditiva RPA RFID
Sistemas g
Integraca . . Big Data . Cloud
Assinatura Blockchai Process 1A Machine .
E04 RFID RPA ode OCR/ICR - loT / lloT APIs - o e " Computin PLN
Sistemas Digital n Mining Preditiva Analytics Learning g
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Integracao . Cloud . . .
Assinatura . 1A Process | Big Datae OCRI/IC Machine Blockchai
E0S . de Digital Computin RPA Preditiva Mining Analytics APl PLN R Learning loT /10T RFID n
Sistemas g
Integragao . . . . Cloud
1A Machine Process | Assinatura | Big Data e | Blockchai OCRI/IC .
=D 8 e Preditiva Learning A Mining Digital Analytics n PEN R s Cleiinpuily vy e AL
Sistemas g
. Integraca Cloud . . .
go7 | BigDatae A Process ode | Computin | RPA | Assinatural o, p | Blockchai | o\ | ocrICR | APIs RFID Machine
Analytics Preditiva Mining . Digital n Learning
Sistemas g
. Integraca . Cloud . .
E08 IA | BigDatae | o, Process ode loT / lloT | Assinatura | oo in | Blockehai | oy | ocrICR | APIs RFID Machine
Preditiva Analytics Mining Si Digital n Learning
istemas g
Cloud Integraca . . . .
E09 A RPA | Computin | ode | Assinatura | Blockchai | spg Process | BigDatae | ooy | o107 PLN OCR/CR | Machine
Preditiva . Digital n Mining Analytics Learning
g Sistemas
Integragao . . Cloud Big Data .
E10 de APIs pLN | Assinatura | op,cp by Machine | oo outin | Process | gpa e Blockehai | peip | 10T/ 1l0T
. Digital Preditiva Learning Mining g n
Sistemas g Analytics
. . Cloud . . Integraca
g1q | Assinatura | o, Process IA | BigDatae | o 0 kin | 10T /10T | Machine | Blockchai | 5\ | ooRricR | APIs RFID ode
Digital Mining Preditiva Analytics Learning n .
g Sistemas
Clonre lniEgEes 1A Process | Big Data e Assinatura | Blockchai Machine
E12 RPA Computin ode b - 5 loT / lloT o PLN APIs OCR/ICR RFID .
. Preditiva Mining Analytics Digital n Learning
g Sistemas
Cloud . . Integraca . .
E13 | Computin | B9 Datae | Process | Machine A RPA ode | Assinatura ) Blockchai | b\ | ocRriCR | APIs RFID | loT/lloT
g Analytics Mining Learning Preditiva Sistemas Digital n

Nota: Cada especialista ordenou as 14 tecnologias da mais prioritaria (1°) para a menos prioritaria (14°). A linha “Pontos” indica os pontos atribuidos a cada posi¢do na escala
0-13 da Contagem de Borda: 13 pontos ao 1° lugar e 0 ao 14° (Emerson, 2013). A linha "Borda" apresenta a pontuacdo agregada de cada tecnologia na ordem do ranking final.

Respostas coletadas via Microsoft Forms com garantia de anonimato (CNS, 2022).



