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RESUMO

Atualmente, o mercado de saude privado brasileiro estd inserido em cenario de
mudangas, em que a medicina preventiva diagndstica se torna mais relevante. Ademais, a
competicdo aumenta devido as modificacBes na estrutura da cadeia de valor, com fusdes,
aquisicdes e verticalizagdes. Dessa forma, a manutengéo da competitividade pelas organizagoes
é cada vez mais desafiadora. Nesse sentido, a Empresa X (nome ficticio), foco do estudo, vem
investindo na preservacdo da sua vantagem competitiva, expandindo a presenca no pais e

criando &reas corporativas de inteligéncia de dados.

Entdo, mais especificamente, o trabalho é desenvolvido em uma dessas novas areas, que
tem grande contato com o corpo médico e esta inserida na gestdo da remuneracdo dos médicos
de uma aquisicdo recente de outra empresa menor. Por ser uma area nova, Com escopo novo,
ainda tem processos-chave sem estruturacdo formalizada, trazendo ineficiéncia, maior

probabilidade de erros e descontentamento de areas clientes.

Os objetivos do trabalho, dessa forma, sdo a analise, identificacdo de melhorias,
proposta de reestruturacdo e identificagdo de resultados obtidos relacionados com dois
processos-chave especificos da area - de remuneracdo médica e orcamentacdo. Para atingir
esses objetivos, € realizada uma revisdo bibliografica dos temas principais, que englobam
gestdo da qualidade, técnicas para analise de negdcios e orgcamentacdo. Essa é a base tedrica
para a definicdo de uma metodologia sistematica de resolucdo de problemas, pautada nas oito
etapas do Ciclo PDCA de Melhoria.

Utilizando a metodologia, identifica-se os problemas, levanta-se a maior quantidade de
informacdo sobre eles para poder buscar as causas principais, propor planos de acao e executa-
los. Entéo, verifica-se os resultados, padroniza-se as soluc@es e conclui-se as licbes aprendidas.
Com a implementagdo de novas estruturas de processos, ferramentas e metodologias de célculo,

foi possivel obter melhor desempenho nos processos-chave em questéo, atingindo os objetivos.

Palavras-chave: Gestdo de Processos de Negodcio. Gestdo da Qualidade. Ciclo PDCA.

Melhoria de Processos. Setor de Saude.






ABSTRACT

Nowadays, the Brazilian private health sector faces a scenario of changes, in which
diagnostic and preventive care becomes more relevant. Furthermore, the competition between
companies rise due to alterations in the value chain’s structure. Therefore, the challenge of
maintaining competitivity is increasing. In this sense, the Company X (fictional name), which
is the focus of the current study, has been investing in the preservation of its competitive
advantage, expanding its presence through the country and creating new corporate areas that

deal with data intelligence.

Then, more specifically, this work is developed in one of those new areas, which has
strong relation to the doctors who work for Company X, and holds the responsibility of their
remuneration, including the doctors of a recently acquired smaller company. Due to being a
new area, with a new work scope, there are still key processes without formalized structure,
which results in lack of efficiency, greater probability of errors and dissatisfaction of client

areas.

Thus, the goals of this work are the analysis, recognition of improvements, proposal of
restructuration and identifying of results, all related to two main key processes of the area — the
remuneration of doctors and budgeting. In order to achieve these goals, a literature review of
the main topics was conducted, encompassing quality management, business analysis
techniques and budgeting. This is the theory used to propose a systematic method to solve
problems, based on the eight steps of the PDCA Cycle of Improvement.

By using the method, it is possible to identify the problems, search for as many
information about them as possible in order to recognize the main causes, suggest action plans
and accomplish them. Then, the results are verified, the solutions are standardized, and new
lessons are learned. Therefore, after the implementation of new process structures, business
tools and calculation methodologies, it was possible to obtain a better performance in the key-
processes studied, achieving the goals.

Keywords: Business Process Management. Quality Management. PDCA Cycle.

Process Improvement. Health Sector.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contexto

O mercado de saude privado no Brasil encontra-se inserido em um cenario em constante
mudanca, proveniente tanto do consumidor como dos agentes fornecedores dos servigos. Por
parte dos pacientes, verifica-se uma tendéncia crescente de preocupacdo com a saude e bem-
estar. Segundo a Agéncia Brasil (2018), resultados de pesquisa realizada pela FIESP apontam
que 80% dos brasileiros empenham-se para ter uma alimentacdo saudavel e 71% nao se
importam de pagar mais caro para obter produtos mais saudaveis. Nesse cenario de crescente
preocupacdo com salde, a medicina preventiva ganha mais espaco em relacdo a medicina

curativa, e a demanda por medicina diagndstica cresce.

Além disso, num cenério de transformacao constante, sdo previstas possiveis alteracdes
na forma como os servi¢os sdo fornecidos, incluindo a tendéncia de fuséo e aquisi¢do de
marcas e a verticalizacao das operadoras de seguro. Segundo publicacdo da KPMG (2018), o
indice de fusbes e aquisi¢cfes no setor de Hospitais e Laboratorios de Analises Clinicas
apresentou, nos ultimos 3 anos, o maior crescimento em 20 anos — em 2018 foram 52
operacOes, em 2017 foram 50 e, em 2016, 31. Vale notar que, desde 1999, o maior indice

havia ocorrido em 2008, com 21 opera¢oes.

Por sua vez, a tendéncia de verticalizacdo apresenta-se como relevante ha mais tempo.
Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar publicados na Revista Unimed
(2016), ainda em 2014 pelo menos 40% dos planos de salde possuiam rede propria de
atendimento. No entanto, recentemente movimentacGes de grandes operadoras tém reforcado
essa tendéncia, conforme noticia do site Setor Satde (2019). A Hapvida, maior plano de salde
nas regides Norte e Nordeste do Brasil, em 2019, fez trés diferentes compras, incluindo
hospitais, unidades de pronto atendimento, clinicas e laboratorios de imagem. Outro
importante agente que vem descredenciando hospitais, unidades de atendimento e clinicas de
seu plano de saude € a Amil, uma das maiores operadoras de planos de satde do pais (ZELAS
SAUDE, 2019). Ainda na reportagem do Setor Saude (2019), cita-se a cisdo ocorrida entre a
Rede D’or, dona dos hospitais Sdo Luiz, e a Amil, que busca uma rede prépria de hospitais,

fortalecendo a tendéncia de verticalizacéo.

Uma outra tendéncia que atinge praticamente todos os mercados atualmente é a

utilizacdo de Inteligéncia Analitica de Dados (Analytics), ou seja, analise de dados historicos
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através de modelagens matematicas, para embasar tomadas de decisdo e otimizar processos.
Uma pesquisa da SAS (2019), empresa criadora de reputado sistema de anélise de dados para
microcomputadores, mostra que 72% dos respondentes consideram que o Inteligéncia
Analitica de Dados ajuda a organizacdo a gerar boas conclusdes e aprendizados. Essa
realidade n&o é diferente no mercado de saide, que se beneficia muito de otimizagdes e bom
uso de dados.

Nesse contexto de aumento na competitividade a Empresa X (nome ficticio), atuante
no setor de medicina diagnostica e na qual o trabalho sera desenvolvido, vem agindo para
manter vantagem competitiva, por meio principalmente de expansdo da presencga no Brasil,
da garantia do servico de qualidade oferecido por médicos de primeira linha e do investimento
em inovacdes. Por esses motivos, existe uma geréncia inteiramente dedicada para lidar com o
relacionamento com os médicos e apurar os custos envolvidos no fornecimento de seus
servicos e que, em meados de 2017, ganhou uma nova coordenagdo, denominada de
Inteligéncia Médica, responsavel basicamente por gerar ideias de melhoria, otimizar
processos, além de cuidar de certas transicGes de fase de fusdo e aquisicdo de empresas

menores, sempre com base em inteligéncia analitica de dados.

Por se tratar de uma nova &rea, com escopo novo, e por estar envolvida com as
transicdes de uma empresa adquirida no segundo semestre de 2018, a Coordenagdo de
Inteligéncia Médica ainda tem processos-chave sem estruturacdo formalizada, o que traz
ineficiéncia, maior probabilidade de erros e descontentamento de &reas clientes. Portanto, o
trabalho seréa realizado como intuito de auxiliar a nova coordenacéo de Inteligéncia Médica a
analisar, melhorar e estruturar novos processos relacionados a remuneracdo médica de uma
marca recém-adquirida, e orcamentacdo de alguns custos com maior dificuldade de

previsibilidade relacionados a todos os medicos da empresa.

1.2  Aempresa

A empresa onde o trabalho de formatura foi desenvolvido ¢ a mesma onde a autora
realiza seu estagio, no qual tem a oportunidade de atuar na Coordenacdo de Inteligéncia
Médica. A Empresa X atua no ramo de medicina diagnéstica e é nacionalmente e
internacionalmente reconhecida por sua qualidade, incluindo clientes, médicos e organizagdes

parceiras. O bom relacionamento mantido com os médicos que compdem o corpo atuante da
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empresa € chave essencial para atracdo de talentos e manutencdo na efetividade dos
diagndsticos oferecidos aos clientes.

Atualmente, a Empresa X é proprietaria de diversas unidades de atendimento de
medicina diagnostica pelo Brasil, estando presente nos estados de Parand, Rio Grande do Sul,
Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte, e
atendendo tanto publico premium como intermediario. Essas unidades sdo divididas entre as
marcas da Empresa X, que sdo as segmentacdes do negocio, com identidade propria, que
atendem cada publico. No geral, as marcas sdo provenientes de empresas menores adquiridas,

que mantém seu nome e identidade como estratégia de marketing da empresa.

Além das unidades de atendimento, a empresa oferece servico terceirizado de
diagnostico para hospitais parceiros, clinicas de medicina preventiva e diagnostico de exames
de imagem odontoldgicos. Os diagnosticos médicos séo classificados em exames de anélises
clinicas, que sdo os que avaliam secre¢des (sangue, urina e fezes), e exames de imagem, como
ressonancias magnéticas, tomografias, raios-x, entre outras especialidades. Os exames de
andlises clinicas demandam remuneracdo médica mais restrita por terem laudos realizados de
maneira automatizada, de forma que médicos sdo necessarios apenas em casos dubios. Dessa
forma, as marcas que geram maiores custos médicos, e, portanto, mais impactam no trabalho
da Geréncia e Coordenacdo em questdo, sdo as que oferecem centros de diagndstico de

imagem.

1.3 Problemas em analise

Como o Trabalho de Formatura foi desenvolvido ao longo do periodo de estagio, foi
essencial o envolvimento do Coordenador da area de Inteligéncia Médica (na qual ocorreu o
estagio), o envolvimento do Gerente de Administracdo Médica e também dos Coordenadores
de areas parceiras de dentro da Geréncia (Grades e Escalas Médicas). Dessa forma, no inicio
do ano foram feitas reunides de brainstorming para caracterizar os problemas enfrentados e

0s projetos parados na Geréncia, estabelecendo o escopo do Trabalho de Formatura.

Como a Coordenacao de Inteligéncia Médica foi criada recentemente, ainda existiam
processos e objetivos da area ndo estruturados e ndo formalizados. Sendo assim, estruturar
certos processos chaves seria de grande valor, e por isso, 0s problemas foram levantados em

torno dessa ideia central. Um dos processos pelo qual a Geréncia é responsavel € o processo
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de orgamentacao dos custos relacionados aos Servicos Médicos. Esses custos sdo divididos
em cinco grupos diferentes, com base na natureza contébil de cada um deles. A orcamentacdo
dos custos relacionados as remuneracdes variaveis dos meédicos ndo possuia processo
estruturado, de forma que o racional matematico nunca foi registrado e o conhecimento ficou
concentrado em um coordenador que deixou a empresa. Além disso, a distribuicdo de tarefas
de rotina entre os analistas da area € feita por Marca ou Regido, e 0 escopo do estagio envolvia
uma marca recém-adquirida. Isso trouxe algumas oportunidades, ja que essa marca nova
precisaria ter alguns processos modificados e outros criados para que se enquadrasse nos

padrdes de remuneracdo da empresa.

Dessa forma, decidiu-se por focar o trabalho em dois macroprocessos que tém grande

impacto na area:

e Remuneracdo dos médicos da marca recém-adquirida e

e Orcamentacdo das remuneragdes varidveis de todos os médicos da Empresa X.

Nas secOes 1.3.1 e 1.3.2 os dois macroprocessos sdo mais bem explicados,
contextualizando a ocorréncia dos problemas identificados para o desenvolvimento desse

projeto.

1.3.1 Remuneracdo Médica da Marca S.

A Marca S. foi adquirida pela Empresa X no segundo semestre de 2018, o que significa
que processos gue ja sdo integrados em sistemas de informacdo e analise de dados para as
marcas antigas ainda ocorrem de forma ndo automatizada na Marca S, utilizando
principalmente planilhas do Excel, ja que sua execucdo foge do padrdo permitido pelos
sistemas da Empresa X. O processo relacionado a Geréncia de Administracdo e Inteligéncia
Médica (contexto desse trabalho) e que ocorre apartado do sistema automatizado é o processo

de remuneracdo médica.

Esse processo envolve o céalculo das remuneragdes mensais dos médicos, que devido
ao modelo utilizado pela empresa X, detalhado mais adiante nesse estudo, é totalmente
individualizada e pode variar a cada més para um mesmo médico. Todas as regras e premissas
exigidas pela Empresa X tornam o célculo dessa remuneragdo uma tarefa complexa, e por
ISS0, para as marcas antigas da organizacéo, ele ocorre de forma automatizada dentro do SAP,

sistema de informacdo que é parametrizado para realizar os célculos a partir das regras gerais.
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Sendo assim, existe uma necessidade de adaptacdo do modelo de remuneragéo original da
Marca S para se enquadrar nas exigéncias da Empresa X, e entdo ser possivel incluir essa
marca no portfélio de célculos automatizados no SAP. A padronizacdo do modelo de
remuneracao € essencial para que a Marca S se enquadre nas condi¢des de aquisicao por parte
da Empresa X, para possibilitar a automatizacdo do processo, que passarad também a ocorrer
pelo sistema SAP, e para garantir que o racional de remuneragdo de todos os medicos que
prestam servigos para a empresa seja similar, ndo gerando problemas de atrito por alegacdes

de tratamento diferenciado.

Considerando o processo de remuneracao médica, identificou-se que ap0s a aquisicao,
os analistas da coordenacdo de Administracdo Médica, responsaveis pelo processo de
remuneracdo médica de todas as marcas da Empresa X, criaram um modelo demasiadamente
simplificado para padronizar os pagamentos dessa marca e atender as exigéncias da empresa,
resultando em um processo sem nenhum nivel de automatizacdo, gerando diversos
questionamentos a partir de um grande percentual de médicos da Marca S descontentes,
resultando em retrabalho para a area, além de gerar riscos de auditoria interna por desvio de
certos padrGes. Porém, e como mencionado anteriormente, 0 bom relacionamento do
corporativo com os médicos parceiros € uma politica imprescindivel da Empresa X, pois
contribui para manter o alto nivel do servico oferecido ao cliente final. Dessa forma, o
descontentamento que ocorreu continuamente desde setembro de 2018 até abril de 2019,
representava grande risco para a area, para a Empresa X e para a Marca S. Sendo assim, o
primeiro problema priorizado nesse projeto de trabalho de formatura é o descontentamento
constante dos médicos da nova Marca S em funcdo de erros e modificacbes em suas

remuneracoes.

1.3.2 Orcamento de remuneraces variaveis

A empresa também adota um modelo de orgamento matricial, conceito mais detalhado
no Capitulo 2, de forma que existem “pacotes” de custos e cada area responsavel elabora o
seu Pacote Orcamentario. A Geréncia de Administragéo e Inteligéncia Médica é responsavel
pela orcamentacdo do Pacote de Servigos Médicos, que sédo os custos direcionados a qualquer
tipo de pagamento ao corpo médico. O Pacote de Servigos Medicos é divido em cinco grupos

de custos, denominados “contas”, agrupados pela natureza contabil do custo:
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e Conta “Servigos Médicos Producdo” (61%) — remuneracdo dos médicos baseada em
unidades de exames realizados e na qual o médico recebe um valor por exame;

e Conta “Servigos Médicos Fixos” (8%) — remuneracao de quantias fixas por més;

e Conta “Servicos Médicos Semi-Fixos” (19%) — remuneracdo de quantias dependentes da
quantidade de horas trabalhadas;

e Conta “Eventos Médicos” (1%) — remuneracgdo por palestras, congressos e cursos;

e Conta “Despesas com Médicos” (11%) — remuneracOes variaveis por beneficios

exclusivos.

A conta “Despesas com Médicos” representa aproximadamente 11% dos custos do
pacote e tem quatro componentes de remuneracdo variavel, que ndo serdo nomeadas por
questdes de confidencialidade. E importante saber que o Tipo 1 de Remuneracdo Variavel
compde 70% do valor total da conta. Por se tratar de beneficios, existem regras para
determinar elegibilidade do médico ao beneficio, regras de célculo do valor a ser pago e regras
para delimitar a utilizacdo. Dos quatro tipos, o Tipo 1, além de ser o mais representativo em
montante de dinheiro, € 0 que possui 0 maior nimero de regras, apresentando diversas
combinacOes possiveis de cenarios para diferentes calculos e diferentes formas de utilizacéo.
Isso faz com que a previsdo do montante e sua alocagdo nos meses do ano seja de grande

complexidade.

Entdo, devido a dificuldade de previsdo das varidveis, a representatividade maior das
outras contas (producdo e semi-fixos somam 80% dos custos) e a falta de analistas dedicados
ao orcamento, nunca houve um processo estruturado nem um racional de conta estabelecido
formalmente para o orcamento de Despesas com Médicos. Isso fez com que, historicamente,
a assertividade do calculo fosse baixa, impactando os indicadores de desempenho da geréncia
e impedindo que os recursos financeiros fossem alocados da maneira mais eficiente. Além
disso, a cada ano o célculo realizado foi diferente, e o conhecimento ficava concentrado em
um coordenador, que deixou a empresa no inicio de 2019. Dessa maneira, 0 segundo problema
a ser abordado no desenvolvimento desse trabalho de formatura é a baixa assertividade do

orcamento da conta de Despesas com Médicos.



19

1.4  Objetivos

Considerando os problemas apresentados, o objetivo geral do trabalho é a anélise,
identificacdo de melhorias, proposta de reestruturacdo e identificacdo de resultados obtidos
relacionados com os processos-chave da Coordenacao de Inteligéncia Médica da Empresa X,
de forma a garantir o bom funcionamento das operacbes e dos seus resultados, além da
satisfacdo das areas internas clientes. O processo serd guiado pela sequéncia de atividades
propostas no Ciclo PDCA de melhoria de Deming. Para isso, reunides com a lideranca,
acompanhamento em campo de atividades e sessdes de brainstorming foram conduzidas para

identificacdo dos problemas e proposicao de melhorias.

Considerando os resultados obtidos os conceitos de Gestdo por Processos sdo
aplicados para mapear os processos relacionados aos problemas identificados na area, e
andlises qualitativas e quantitativas sdo realizadas com o intuito de levantar a maior
quantidade de informac6es relevantes sobre os problemas. Com isso, torna-se possivel aplicar
ferramentas de Gestdo da Qualidade para identificar e priorizar as causas dos problemas,
criando estruturas para propor estratégias de acdo, o que sera feito através de prototipacoes e
redesenho de processos. Além do estudo da situacdo atual e do levantamento de possiveis
solugdes, faz parte do objetivo desse projeto implementar as solugdes, incluindo treinamentos
e formalizacGes. Por fim, a analise dos resultados através de indicadores e a padronizagdo para
registro e garantia da mitigacdo do problema a longo prazo também fazem parte do escopo do

estudo.

Dessa maneira, 0s objetivos gerais, validos para ambos os problemas, sdo desdobrados

nos seguintes objetivos especificos:

e Redesenho e formalizacdo do processo de Remuneracdo Médica da Marca S, utilizando
ferramentas de mapeamento de processo, reunides, acompanhamento de atividade de
analistas e andlises qualitativas;

e Adequacdo e formalizagdo de um modelo adaptado de remuneracdo para a Marca S,
considerando os padrdes e os tipos remuneratérios tradicionais da Empresa X, elaborado
a partir de reunides, acompanhamento de tarefas, analises qualitativas e quantitativas;

e Automatizacdo no processo de Remuneracdo Medica da Marca S, por meio da
prototipacdo de ferramenta semi-automatizada em Excel capaz de calcular os montantes

corretos;
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e Garantia de conformidade a todos os padrdes exigidos pela Empresa X para processos de
remuneracao de médicos, também prototipados em ferramentas em Excel,;

e Criacdo e formalizacdo de um processo estruturado especifico para a orcamentacdo das
Despesas com Médicos, com base no mapeamento do processo de orcamentacao de outras
contas e exploracdo do conhecimento técito da lideranca da &rea;

e Criacdo de metodologia de célculo para a previsao assertiva do Tipo 1 de remuneragéo
varavel componente das Despesas com Médicos, utilizando anélise de dados historicos,
sazonalidades e comportamentos mais provaveis;

e Automatizacao para 0 processo de previsao e controle dos custos, com a prototipacao de

ferramenta em Excel.

1.5 Justificativa

A definicdo do tema do trabalho proposto em marco de 2019 teve importante
participacdo do gerente de Administracdo e Inteligéncia Médica e do coordenador de
Inteligéncia Médica, lideres da &rea em que a autora estagia. Dessa forma, eles acreditam que

os problemas a serem solucionados tém grande impacto no desempenho da area e da empresa.

Retomando cada um dos objetivos especificos desse trabalho, justifica-se em detalhe
sua realizacdo. A reestruturacdo do processo de Remuneracdo Médica da Marca S traz
melhoras em seu funcionamento, proporcionando rastreabilidade dos calculos feitos e melhor
qualidade de entrega. Além disso, a criacdo e formalizacdo de um novo modelo de adaptacéo
da remuneracdo garante que 0s montantes a serem pagos aos médicos sejam calculados da
forma correta, trazendo respaldo para a Diretoria no momento de justificar as quantias
desembolsadas. Isso também garante que o0 modelo de remuneracéo se encaixe em algum dos
tipos padronizados da empresa, garantindo o alinhamento da Marca S com as demais marcas.
Por sua vez, a prototipacdo em ferramentas semi-automatizadas em Excel reduz a
probabilidade de ocorréncia de erros no processo, ja que a maior parte sdo erros humanos,
além de tornar menos fastidiosa e mais rapida a execucao da tarefa, garantindo que nao haja

riscos de auditoria interna por falta de alinhamento com as exigéncias da Empresa X.

De forma geral, todos os objetivos relacionados ao processo de Remuneracdo Meédica
da Marca S proporcionam uma melhora na qualidade do servi¢o prestado ao corpo médico,
garantindo a manutencdo de um bom relacionamento e, consequentemente, um servigo de

qualidade prestado ao cliente final. A criacdo e formalizagdo de um processo para o orgamento
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das Despesas com Médicos, junto com a criacdo de uma metodologia de calculo para previsdo
dos valores, garante que as atividades realizadas estejam de acordo com 0s conceitos
tradicionais de orcamentacdo e que haja documentacdo de como realizar essa tarefa. Além
disso, as peculiaridades e complexidades da conta sdo consideradas. Consequentemente, a
cada ano sera possivel justificar um orgcamento bem embasado, mais assertivo, que melhora
os resultados de indicadores financeiros da Empresa X como um todo, pois o pacote
orcamentario de Servigos Médicos é o segundo de maior representatividade nos custos totais

da empresa.

Assim como para o processo de Remuneragdo Médica da Marca S, a automatizagdo
da ferramenta de orcamento em Excel proporciona um trabalho com menor probabilidade de
impacto por erro humano, garante menos tempo gasto em tarefas operacionais,
proporcionando mais tempo para analises criticas. Portanto, também contribui para uma

previsdo que mais se aproxima da realidade.

Dados todos os beneficios apresentados, e o conteddo das tarefas abordadas,
demonstra-se a importancia estratégica da area, e por consequéncia, a necessidade de ter
processos-chave bem estruturados e assertivos, que gerem bons resultados para os custos da
empresa e satisfacam agentes chave para a entrega do servico de qualidade, como os médicos.

Fica justificada, portanto, a elabora¢éo do trabalho.

1.6 Estrutura do trabalho

O trabalho esté dividido em seis capitulos. O primeiro deles apresenta o contexto em
que foi desenvolvido, uma introducdo dos problemas tratados, dos objetivos e 0s argumentos

que justificam sua realizacao.

O capitulo 2 contém a revisdo de literatura que apoia todo o desenvolvimento,
englobando assuntos de gestdo por processos, ferramentas e gestdo da qualidade, além de

conteudos especificos dos problemas em questéo.

Jé a terceira secdo é dedicada a exposicéo da metodologia adotada, criada com base na
literatura apresentada no capitulo anterior, e especifica para a solu¢do dos problemas

apresentados.
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O quarto capitulo, por sua vez, mostra o desenvolvimento e os resultados da aplicacdo
da metodologia adotada.

O capitulo 5 é uma concluséo elaborada com a finalizacao e resultados do trabalho, e
0 sexto e ultimo é a coletdnea de referéncias bibliograficas que foram apoio para o
desenvolvimento do trabalho.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esse capitulo € destinado para a exposi¢do dos principais fundamentos tedricos que
embasaram a metodologia aplicada no trabalho, auxiliando no atingimento dos objetivos

propostos.

Inicialmente, trata-se de conceitos relacionados a gestdo da qualidade, explicitando a
sua importancia para o sucesso das organizacdes. O conceito de Ciclo PDCA ¢ apresentado
pois suas oito etapas sdo o fundamento da metodologia de resolucédo de problemas aplicada
no trabalho, o QC Story, de Campos (2014). Apds a descricdo detalhada dessa metodologia,
apresenta-se ferramentas que auxiliam na realizagdo das atividades e etapas propostas. A
primeira delas € o mapeamento de processos por meio da linguagem BPMN, importante na
gestdo por processos. Entdo, uma ferramenta da qualidade muito importante apresentada em
sequéncia é o Diagrama de Ishikawa, essencial para a descoberta e priorizacdo de causas dos
problemas.

Além dos conceitos diretamente associados a gestdo da qualidade, sdo descritas
ferramentas e técnicas de analise de negdcios, que também apoiam o desenvolvimento das
etapas da metodologia de resolugédo de problemas. Sao explicados conceitos de brainstorming,

5W1H, benchmarking e prototipagem.

Por fim, uma base tedrica sobre orcamentacdo € exposta, pois um dos problemas
tratados é diretamente relacionado. Explica-se conceitos sobre or¢camentos e mostra-se 0s

tipos de orcamento que existem na literatura.

2.1 Gestao da Qualidade

O conceito de qualidade é amplo e multifacetado, de forma que néo existe uma definicao
tida como correta ou incorreta (BERSSANETI; BOUER, 2013). No entanto, para Campos
(2014), independente do conceito que mais se adequa a organizacdo, o melhor critério para
assegurar sua qualidade é o que certifica sua sobrevivéncia no mercado — a preferéncia do

consumidor.

Segundo a norma ABNT NBR ISO 9001 (2015), a defini¢do de gestdo da qualidade esta

pautada em seguir os sete principios da qualidade. De acordo com a norma, uma organizagéo
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que respeita tais principios, garante que seu negdcio esta habil para gerar valor aos clientes de
maneira perduravel. Os sete principios da qualidade sdo (ABNT NBR 1SO 9001, 2015):

e Foco no cliente — tanto na atracéo de clientes como na garantia do atendimento
e superacao das necessidades de clientes ja existentes;

e Lideranca — o papel dos lideres da empresa é garantir que todos entendam e
contribuam para 0s seus objetivos;

e Engajamento das pessoas — equipes capacitadas contribuem para garantir um
bom fornecimento aos clientes;

e Abordagem de processo — a compreensédo das atividades e suas interligactes
como processos na formacao de sistemas, por parte de todos da empresa, para
assegurar a eficiéncia;

e Melhoria — 0 sucesso est4d muito relacionado a busca constante de melhorias e
mudangas em cenarios dindmicos;

e Decisdo baseada em evidéncias — os resultados sdo mais satisfatorios quando a
tomada de decisdo é precedida por analise de dados;

e Gestdo de relacionamento — a identificacdo e boa administracdo de
relacionamentos com todas as partes interessadas na cadeia de valor influencia

diretamente no sucesso das empresas.

Dessa forma, fica clara a importancia da gestdo da qualidade no sucesso da
organizacdo. Para embasar e aplicar o método desenvolvido para o trabalho em questéo, foram

utilizados conceitos e ferramentas de gestdo da qualidade.

Inicialmente, explica-se o conceito de ciclo PDCA, proposto pelo guru da qualidade
Deming, que é um método de gestao para apoiar tomada de decisdo (BERSSANETI; BOUER,
2013). Desse conceito, deriva a metodologia de resolucdo de problemas proposta por Campos

(2014), denominada de “QC Story”, cujas oito etapas foram aplicadas no trabalho em questéo.

Em seguida, sdo apresentadas as principais ferramentas da qualidade que auxiliam na
realizacdo das etapas do Ciclo PDCA e QC Story. A primeira delas, relacionada a conceitos
de gestdo por processos, englobados na gestdo da qualidade, € o0 mapeamento e desenho de
processos através da linguagem Business Process Modeling Notation (BPMN). A outra
ferramenta destacada nessa se¢do € o Diagrama de Ishikawa, que auxilia na descoberta e

priorizacdo de causas para os problemas identificados.
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2.1.1 Ciclo PDCA

Segundo Berssaneti e Bouer (2013), os ciclos PDCA e SDCA sdao metodologias de
gestdo, introduzidas no Japdo pelo guru da qualidade Deming, que direcionam o processo de
tomada de decisdo, garantindo que melhorias sejam incorporadas, conservadas e
aperfeicoadas continuamente. Os nomes sdo acronimos do inglés Plan, Do, Check Action
(PDCA) e Standardization, Do, Check, Action (SDCA). Na visao dos autores, o ciclo SDCA
€ um apoio ao gerenciamento da rotina, enquanto o PDCA assume o papel da introducéo de

melhorias, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Ciclos PDCA e SDCA
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(Fonte: Adaptado de BERSSANETI; BOUER, 2013)

Para Campos (2014), o ciclo PDCA é usado tanto na manutencgéo de resultados,
ou seja, garantia de consisténcia daqueles ja obtidos, quanto na melhoria daqueles
ainda insatisfatorios. A aplicacdo utilizada nesse trabalho é a de melhoria de

resultados, e, portanto, serd mais explorada.
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Campos (2014) define que a utilizagdo do ciclo PDCA para melhoria de
resultados se configura como um método de solucéo de problemas, criado no Japéo

como “QC Story”, por Hitoshi Kume. A Figura 2 mostra um resumo desse método.

Figura 2 - Método "QC Story"* de resolucéo de problemas

Identificagdo do problema

Conclusdo

N Observagio

Analise do
Processo

\ Plano de

Acido

Padronizacao

_ Agdo
Verificacido

Ne—

(Fonte: Adaptado de CAMPOS, 2014)

//

Esse método foi a base tedrica aplicada para a resolugédo dos problemas desse trabalho.
De acordo com Campos (2014), o QC Story pode ser utilizado na eliminacdo de efeitos
insatisfatorios cronicos como uma forma de manter a qualidade, ou em mudancas de processos
quando se trata de melhoria da qualidade. O autor enfatiza que o dominio desse método nédo é
responsabilidade apenas da lideranga, mas de todos da empresa. Desse modo, o controle da
qualidade estara garantido.

Campos (2014) identifica que € um erro comum nas empresas brasileiras o processo
de decisdo fundamentado exclusivamente em experiéncia individual e bom-senso. A falta de
analise e embasamento em dados faz com que as solu¢es projetadas sejam apenas um
desperdicio de recursos por nao resolverem de fato os problemas. O autor argumenta ainda
que qualquer decisdo gerencial deve ser antecedida por uma analise de processo, que, por sua

vez, ocorre sequencialmente segundo método de resolucéo de problemas.
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Em seu livro “Controle da Qualidade Total (no estilo japonés)”, Vicente Falconi Campos

explica o método “QC Story” de solucdo de problemas em 8 fases diferentes, em que as quatro

primeiras fazem parte do planejamento (o “P” do ciclo PDCA), uma da parte de execugao
(“D” no PDCA”), uma na parte de verificacao (“C” no PDCA) e duas na a¢ao (“A” no PDCA).
Essas 8 etapas sdo propostas também por Berssaneti e Bouer (2013), conforme descrito a

sequir:

1.

(Plan) Definicao do Problema (BERSSANETI; BOUER, 2013) - Kume (1985) define
um problema como “um resultado indesejavel de um trabalho”, de forma que a
primeira etapa do método se caracteriza pelo reconhecimento das situacGes
insatisfatorias e um diagnostico de suas manifestacbes (BERSSANETI; BOUER,
2013). Campos (2014) chama essa ectapa de “Identificagdo do problema” e a
desencadeia em tarefas de escolha do problema com base nas diretrizes gerais da area
de trabalho, analise do histérico do problema, assim como das perdas associadas a ele,
priorizacdo dos problemas e nomeacdo de responsaveis.

(Plan) Reconhecimento das Caracteristicas do Problema (BERSSANETI; BOUER,
2013) — Chamada por Campos (2014) de Observacdo, a segunda etapa objetiva
“investigar as caracteristicas especificas do problema com uma visdo ampla e sob
varios pontos de vista”. O autor recomenda que a maior quantidade de tempo possivel
seja dedicada a essa etapa, pois ela € a base para a solucdo dos problemas. Também
enfatiza a importancia da observagdo em campo, no local da ocorréncia do problema.
(Plan) Anélise do Problema (BERSSANETI; BOUER, 2013) — Também nomeada
como Analise por Campos (2014), a terceira etapa tem como objetivo identificar as
causas principais do problema.

(Plan) Plano de Acéo — E a etapa na qual s&o propostas estratégias de como agir para
bloguear as causas principais identificadas (CAMPOS, 2014). Berssaneti e Bouer
(2013) enfatizam que os planos devem ser montados de forma que as acGes nédo
produzam efeitos secundarios.

(Do) Execucédo — A quinta etapa consiste, de acordo com os autores (BERSSANETI,
BOUER, 2013), na implantacdo dos planos elencados na fase precedente. Campos
(2014) afirma que deve haver uma tarefa de treinamento anterior a execugao de fato.

(Check) Verificagdo — Berssaneti e Bouer (2013) destacam que essa etapa tem por
objetivo comprovar os resultados obtidos apds a execucdo dos planos de agdo. Os

autores sugerem que os dados relacionados com o problema sejam comparados, antes
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e depois da implementacdo das melhorias e, para isso, deve-se utilizar 0 mesmo
instrumento. Campos (2014) adiciona que deve-se buscar os possiveis efeitos paralelos
gerados pelas solugdes, para neutralizar aqueles que forem negativos. Ele sugere que
o0 bloqueio das causas nao € efetivo quando ha continuidade no problema, caso em que
€ necessario retomar a etapa 2 do método.

7. (Act) Padronizacao — Se a verificagdo for positiva, é necessario criar novos padroes e
treinar os funcionarios neles, de maneira que se garante que as melhorias conquistas
ndo se percam (BERSSANETI; BOUER, 2013). Os autores também comentam sobre
a importancia da comunicacao sobre 0s novos padrdes.

8. (Act) Conclusdo — E uma etapa de reflexdo sobre pontos positivos e negativos das
atividades ocorridas, para serem elencadas licdes aprendidas para o futuro
(BERSSANETI; BOUER, 2013). Além disso, € 0 momento de planejar o atague aos

problemas que ainda persistem (Campos, 2014).

2.1.2 Mapeamento de Processos

Na segunda etapa do método de solucdo de problemas aplicado foi realizado o
mapeamento dos processos relacionados a esses problemas, de forma a se obter profundo
entendimento sobre os mesmos. Segundo Oliveira e Valle (2009), a modelagem de processos
auxilia no entendimento, aprendizado, documentacdo e melhoria dos mesmos, estando de

acordo com os objetivos da aplicacdo do ciclo PDCA.

A técnica utilizada para o desenho dos fluxos mapeados foi a de modelagem de
negocios Business Process Modeling Notation (BPMN). Para Oliveira e Valle (2009), existem
diversas técnicas de modelagem de negdcios bem difundidas, como UML (Unified Modeling
Language), IDEF (Integrated Definition) e EPC (Event-Driven Process Chain). No entanto,
0 BPMN venceu falhas identificadas nas outras técnicas, sendo atualmente o mais utilizado
pelas organizagdes. O BPMN é fruto de uma universalizacéo de linguagem de modelagem de
processos, sendo resultado um acordo que envolveu diversas empresas desenvolvedoras de
ferramentas de modelagem. Entdo, € uma linguagem unica que facilita a compreensédo e o
treinamento (OLIVEIRA; VALLE, 2009).

Segundo o Guia BABOK Versao 3.0 (2015), essa tecnica é usada tanto para negocios
como para tecnologia da informacéo e é cada vez mais adotada como uma linguagem padréo
para as organizagfes modelarem processos de negocio. Ainda segundo o Guia BABOK

(2015), o BPMN vem se tornado o padrdo por ser uma linguagem acessivel e completa.
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Segundo Oliveira e Valle (2009), para o desenho de fluxos de processo, 0 BPMN utiliza uma
notacdo padronizada que se baseia nos Diagramas de Processos de Negdcio (DPN). Apesar
de ser uma linguagem extensa, os elementos chave do desenho do fluxo sdo quatro: as
atividades, os eventos, 0s gateways (pontos de decisdo) e os conectores, conforme ilustrado

pela Figura 3.

Figura 3 - Elementos chave do BPMN

Atividade O Q

Evento Gateway Conector

(Fonte: Adaptado de OLIVEIRA e VALLE, 2009)

De acordo com Oliveira e Valle (2009), os elementos do fluxo podem séo descritos da

seguinte maneira:

e Atividade: representacdo de um trabalho que seréd executado em um processo de negécio,
podendo ser tarefas ou subprocessos. O retangulo simples representa uma tarefa, que é a
camada mais detalhada de um processo. J& um retangulo com um simbolo de soma “+”
representa um subprocesso colapsado, que € uma composi¢ao de tarefas.

e Evento: ¢ algo que “acontece” durante o processo, afetando o fluxo e geralmente tendo
uma causa (gatilho) ou um impacto (resultado). E representado por circulos e pode ser de
inicio, intermediario ou de fim.

e Filtro de decisdo (gateway): determina sequéncias de divergéncias ou convergéncias de
fluxo durante o processo. Divergéncias podem ser exclusivas ou uma divisdo paralela.
Esses elementos sdo representados por um losango.

e Conector: seta usada para ilustrar a ordem que as atividades ocorrem em um processo.

O conceito de “raias” (swimlanes), é utilizado no BPMN como auxilio na diviséo e
organizagdo da representagdo do fluxo. Podem ser do tipo “piscina” (pool), usado quando o
diagrama envolve mais de um participante, para identificar quem sao, ou do tipo “raia” (lane),
que separam atividades para papéis especificos (OLIVEIRA e VALLE, 2009). A Figura 4

representa esses conceitos.



30

Figura 4 - Pool e Lane na linguagem BPMN
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(Fonte: Adaptado de OLIVEIRA; VALLE, 2009)

2.1.3 Diagrama de Ishikawa

Na terceira etapa do método “QC Story” de solugdo de problemas, usado como base
para esse trabalho, séo identificadas as causas principais do problema. Campos (2014), assim
como Berssaneti e Bouer (2013), sugerem o uso da ferramenta proposta por Kaoru Ishikawa,

conhecida como diagrama de causa-e-efeito, ou diagrama de Ishikawa.

De acordo com Berssaneti e Bouer (2013), essa ferramenta teve aplicacdo inicial em
processos de manufatura, porém atualmente é difundida e utilizada em qualquer situacdo em
que se identifique relacdes de causa e efeito entre variaveis. Ainda segundo o0s autores, existe
um agrupamento de “familia de causas” mais comuns, mas ndo imutaveis, que é conhecido
como 6M, e que engloba “Maquinas”, “Materiais”, “Mao de obra”, “Método”, “Manuteng¢do”

e “Meio ambiente”. A Figura 5 mostra um exemplo desse diagrama.

Figura 5 - Exemplo de Diagrama de Ishikawa com os 6M

Maquina Materiais Mio de obra

> / (e )

Método Manutencio Meio ambiente

(Fonte: Adaptado de BERSSANETI; BOUER, 2013)
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Campos (2014) destaca que o maior numero de causas possiveis deve ser levantado,
em conjunto com diversos participantes. Para isso é comum utilizar a técnica de
brainstorming, abordada em maior detalhe mais adiante, e eliminar qualquer tipo de
intervencdo ou julgamentos, pois apenas depois do levantamento serdo efetivamente
identificadas as causas mais provaveis através de um processo de eliminagdo (BERSSANETI;
BOUER, 2013). As causas principais, também denominadas causas-raiz possuem trés

caracteristicas basicas, segundo Berssaneti e Bouer (2013):

e Sdo controlaveis de maneira direta;
e Estdo rigorosamente relacionadas ao efeito indesejado e

e Sua eliminacdo culminara no fim ou diminuicdo do problema.

2.2 Técnicas para andlise de negécio

Além de ferramentas da qualidade, técnicas de andlise de negdcio ja muito difundidas

foram utilizadas na resolucéo dos problemas abordados nesse trabalho.

2.2.1 Brainstorming

Em etapas de defini¢cdo do problema e levantamento de solucdes, foram realizadas
secdes de brainstorming junto ao Gerente e Coordenadores de areas envolvidas no estudo. O
brainstorming € uma excelente técnica para promover o pensamento criativo acerca de um
problema, e 0 objetivo é, de forma colaborativa, gerar inimeras novas ideias e, a partir dessas,

topicos a serem analisados futuramente (1IBA, 2015).

Segundo o Guia BABOK Versdo 3.0 (IIBA, 2015), sessdes de brainstorming ajudam
a responder questdes como “que opgdes existem para...” ou “o que poderia estar causando...”,
entre outras. E uma técnica que funciona melhor em grupo, por poder contar com criatividade
e experiéncia de diferentes pessoas, e se utilizada corretamente, pode ser muito produtiva. O
Guia BABOK também apresenta as etapas que ocorrem ao longo de um processo de
brainstorming (IIBA, 2015):

e Preparacdo: etapa em que se define a area de interesse do estudo, um tempo limite para

a discussdo, o grupo de participantes e os critérios de avaliag&o.
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e Sessdo: compartilhamento de ideias sem julgamentos, registro visual das ideias, incentivo
a criatividade e a discussdes em cima das ideias dos outros e levantamento do maior
namero possivel de ideias.

e Fechamento: ap6s o atingimento do tempo de discussdo, deve-se analisar e avaliar as
ideias geradas com base em critérios pré-definidos. Entdo, cria-se uma lista com as ideias

apropriadas, classifica-se as melhores e comunica-se as mesmas as partes envolvidas.

Segundo o Guia BABOK Versdao 3.0 (IIBA, 2015), a técnica de brainstorming
apresenta como vantagens proporcionar a geracdo de muitas ideias em um curto periodo de
tempo, em um ambiente que permite criatividade por ndo haver julgamento de valor. Porém
também existem limitacGes, como a dependéncia da criatividade e disponibilidade de
participacdo das partes e o possivel entrave proveniente de politicas de relacionamento
organizacional e interpessoal, além das discussdes que podem surgir a partir da ndo

concordancia entre os participantes.

2.2.2 5WI1H
O 5W1H é um conceito que auxilia nas fundacdes para levantamento basico de
informagdes (11BA, 2015). Segundo o guia BABOK Verséo 3.0 (1IBA, 2015), 0 nome se refere

as cinco perguntas basicas a serem feitas:

e Who — Quem? Ajuda a definir responsaveis pela tarefa em estudo

e What — O que? E o esclarecimento sobre o tema do qual se trata

e When — Quando? O periodo de tempo, ajuda a definir cronogramas
e Where — Aonde? Define o local de agéo

e Why —Por qué? Elucida os objetivos e justificativa do que se estuda

e How — Como? Para entender a forma que a tarefa estudada decorre

Esse conceito foi aplicado especialmente nas etapas de plano de agédo e padronizagéo

do método de resolucdo de problemas.

2.2.3 Benchmarking

Na etapa de plano de acdo da metodologia utilizada, realizou-se benchmarking interno

na Empresa X, com objetivo de comparar valores para montar uma base de dados referéncia.



33

Segundo o0 Guia BABOK Versdo 3.0 (I1IBA, 2015), o benchmarking € uma fonte de analise de
dados do negdcio que utiliza a comparacdo de processos, sistemas, produtos, servicos ou
estruturas com uma base externa. Ainda segundo o Guia, a técnica pode ser usada para
identificar e analisar solugdes existentes na etapa de geracdo de opcles de solugdo ao

problema.

2.2.4 Prototipagem

De acordo com o Guia BABOK Versdao 3.0 (IIBA, 2015), o processo de
desenvolvimento de uma anélise de negdcio pode envolver prototipagem de ferramentas para
simulacbes. Além disso, essa técnica permite que analistas de negdcio simulem solugdes de
problemas. Foi no contexto de modelagem de solucdo de problemas que essa técnica foi
utilizada na quarta etapa da metodologia de solucédo de problemas, por meio da criacdo de
ferramentas automatizadas em Microsoft Excel. Ainda segundo o guia, 0 propésito da
prototipagem pode ser para esclarecer e validar as necessidades das partes interessadas,
otimizar a experiéncia do usuario, avaliar op¢des de design, ou como base para 0
desenvolvimento de uma solugéo de negdcio. E um processo iterativo que fornece um modelo

inicial de um resultado, o prot6tipo.

O Guia BABOK Versdo 3.0 (IIBA, 2015) apresenta duas abordagens possiveis para a

prototipagem:

e Abordagem “descartavel” — é aquela em que o0s prot6tipos sdo criados com
ferramentas simples, como papel, caneta ou quadro branco. Pode ser
desenvolvido e melhorado durante o periodo de discussdo, mas ndo se torna
um produto final utilizavel. E uma abordagem recomendavel para identificacdo
de funcionalidades ou processos que nao sao facilmente assimilados por outras
técnicas, ou que tenham pontos de vista conflitantes, ou sdo de dificil
compreensdo. E uma abordagem econdmica (I11BA, 2015)

e Abordagem funcional — nesse caso, 0s prototipos sdo criados para atender as
necessidades das partes interessadas mediante uma solucgdo funcional, que se
incrementa de acordo com o uso. E uma abordagem que culmina em uma
solugdo-produto utilizavel, exigindo o uso de algum tipo de ferramenta ou
linguagem. Esses prototipos podem se desenvolver e se tornarem a solucéo
final (I1BA, 2015).
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2.3 Orgamentacdo

Um dos problemas tratados nesse estudo é diretamente relacionado ao processo de
criacdo de orcamento empresarial anual. Dessa forma, o referencial tedrico € relevante para o

entendimento, por parte do leitor, do problema e das propostas de solucéo.

2.3.1 Conceitos sobre orgamento

De acordo com Frezatti (2015), o orcamento € um planejamento financeiro para
execucdo da estratégia da organizacdo para certo exercicio. O autor argumenta que esse plano
vai além de uma simples estimativa, pois se baseia no compromisso da lideranca no
atingimento de metas. Além disso, o orcamento viabiliza a avaliacdo do desempenho da
empresa, seus departamentos internos e sua lideranga. Segundo Sanvicente e Santos (1995), o
orcamento preestabelece as unidades que serdo incumbidas de resultados como receitas,

despesas e volume de atividade, dentro do periodo de planejamento.

Sanvicente e Santos (1995) reforcam a relacdo entre orcamento, planejamento e
controle. Segundo os autores, planejar é estipular previamente atividades a serem
performadas, calcular os recursos que serdo necessarios e estabelecer responsabilidades, tudo
com relacdo a um periodo futuro, e 0 orgcamento € a parte anual do planejamento de operacoes.
Dessa forma, é mais factivel atingir os objetivos estipulados pela companhia. Os autores
argumentam ainda que orcamentos como ferramentas de administracdo sdo fonte de
direcionamento e instrucdo para colocar os planejamentos em pratica. No que tange ao
controle, o acompanhamento do or¢camento permite que se compare o que foi realizado na
empresa com o que havia sido planejado (SANVICENTE; SANTQOS, 1995). Para os autores,
esse controle ndo é simplesmente estatico, mas alimenta geracdo de dados para tomada de

deciséo e ocasional reparacao do resultado obtido.

De acordo com Sanvicente e Santos (1995), por meio do acompanhamento do que foi
de fato realizado e pelo reconhecimento de diferencas relevantes frente ao que se planejou, o
controle tem os beneficio de destacar a necessidade de medidas corretivas no caso de um
resultado insatisfatdrio, assim como identificar o responsavel pela correcdo; informar sobre o
desempenho de funcionérios, dando apoio aos sistemas de incentivos; e “mostrar
oportunidades de aproveitamento de economias ou aumentos de eficiéncia transferiveis a

outras partes da empresa, no caso de desempenho mais do que satisfatorio”. Frezatti (2015)
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destaca a importancia de acompanhar “o todo e as partes” no controle, OU Seja, 0 orgamento e
as metas globais da empresa, mas também os de cada centro de responsabilidade, pois mesmo
que as metas gerais da organizacdo tenham sido atendidas, é essencial saber como foram
atendidas, analisando cada parte integrante da conta. Desse modo, tem-se 0 conhecimento e
entendimento necessarios para agir e/ou replanejar. A Figura 6 mostra um esquema

generalizado do controle orgcamentério, segundo Frezatti (2015).

Figura 6 - O papel do controle orgamentario
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entre previsto e .
. conhecimento
realizado
) Realimentacio do
Tomar Entendimento e ¢
: N > processo de
conhecimento acgoes )
planejamento

(Fonte: Adaptado de FREZATTI, 2015)

Ainda segundo Frezatti (2015), as varia¢des significativas entre o que foi orcado e o
que aconteceu de fato devem ser medidas de maneira relativa e absoluta, ja que um alto
percentual pode significar pouco dinheiro absoluto, enquanto um baixo percentual pode
representar um grande montante. O autor defende que as variagOes significativas podem ter

quatro principais fontes:

e Devido a informacdes errdneas, tanto reais quanto projetadas;

e Devido a decisdes administrativas ndo controladas pelo gestor do custo, como
dispéndios com festas de fim de ano. Frezatti (2015) ressalta a importancia de
haver alinhamento formalizado de responsabilidades nesse caso;

e Devido a decisdes ndo controlaveis, mas identificaveis, como variagdes
cambiais. Nesse caso ndo ha responsabilidade definida;

e Devido a causas desconhecidas, caso que deve ser muito pouco representativo

na organizacéo.
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2.3.2 Tipos de orgamento

Segundo Padoveze (2015), existem dois tipos basicos de orcamentos, dos quais
derivam outros modelos. O primeiro deles, e 0 mais comum, é o Orcamento Estatico. Nesse
tipo, de acordo com o autor, sdo fixados volumes (de producéo ou de vendas) que ndo seréo
alterados durante todo o ano. Entdo, se for possivel identificar que o volume planejado ndo
sera alcancado, o orcamento perde sua funcao de controle, pois ja se sabe que 0s nimeros nao
sdo validos. Apesar disso, € largamente utilizado em empresas grandes e multinacionais, por
conta da necessidade de consolidacdo das pecas orcamentérias das unidades, distribuidas em

diversas localizagoes.

O segundo tipo basico elencado por Padoveze (2015) é o Orcamento Flexivel, que
surgiu com o intuito de solucionar a limitacdo do Or¢camento Estatico. Esse tipo de orcamento
pode ter dois enfoques diferentes. No primeiro enfoque néo se assume um valor fixo de
volume, mas um intervalo dentro do qual os volumes de vendas ou de producdo vdo se
estabelecer. Para o autor, é essencial a diferenciacdo exata entre custos fixos e variaveis, pois
apenas 0s que variam seguirdo o volume. Existe ainda outro enfoque, que se baseia em néo
assumir nenhuma faixa de volume, apenas dados unitarios, e as quantidades sdo incorporadas
ao passo que se realizam. No entanto, esse enfoque se distancia da proposta original
orcamentaria, de se planejar através de previsdes do que acontecera, de forma que torna dificil

a parte de projetar demonstrativos contabeis.

De acordo com Padoveze (2015), uma derivacdo é o Orcamento Ajustado, oriundo do
Orcamento Flexivel. Ele é um segundo orcamento que vale a partir do momento em que 0
volume ¢ alterado, ou seja, € um ajuste do orcamento original considerando 0s novos volumes,
que pode ser feito o nimero de vezes que for preciso. Outro tipo derivado é o Orcamento
Corrigido, que é uma adaptacdo automatica do orcamento original, sempre que houver
alteracdo de precos por inflacdo (PADOVEZE, 2015). Existe também o conceito de Forecast,
termo em inglés para previsao, que € uma soma dos dados reais para 0S meses que ja passaram
com a projecdo dos meses restantes, funcionando como a melhor projecéo para todo o periodo
em questdo. Esse conceito, segundo Padoveze (2015), pode ser continuo, chamado de Rolling

Forecast, em que sempre que um periodo € realizado, projeta-se mais um futuro.

Além dos tipos de orgamentos, existem métodos de controle das despesas, aplicados
sobre os orgamentos, e que influem na forma como esses devem ser estruturados. De acordo

com Padoveze (2015), o Gerenciamento Matricial € uma forma de ter maior rigidez no



37

controle dos dispéndios orgados. Esse sistema infere em dupla responsabilidade sobre os
valores, pois no conceito matricial, a organizacéo delega a responsabilidade para um gestor,
a0 passo que os responsaveis pelos centros de custo (que séo as unidades, ou departamentos)
mantém responsabilidade orcamentaria da parte que diz respeito a seu setor (PADOVEZE,
2015). Basicamente, hd um gestor responsavel pelo total de um determinado tipo de gasto, e
as partes que compdem esse total ficam sob cuidado dos respectivos gestores de centro de

custo.
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3 METODO

O objetivo dessa etapa € apresentar 0 método empregado no desenvolvimento do
trabalho. Esse método engloba o entendimento dos problemas e a geracdo e implementacéo
de solucdes para eles. Foi desenvolvida uma sistematica adequada especificamente ao trabalho
em questédo, que resulta de uma fusdo de procedimentos desenvolvidos por diversos autores.
Dessa maneira, a Figura 7 mostra um resumo das etapas que descrevem a metodologia
utilizada, que segue uma estrutura base referenciada no Ciclo PDCA proposto por Deming,
que é um metodo de gestdo de apoio para tomada de decisdes (BERSSANETI; BOUER,
2013), e no QC Story, uma metodologia de resolucdo de problemas proposta por Campos
(2014) também baseada no Ciclo PDCA.

Figura 7 - Resumo das etapas da metodologia utilizada
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(Fonte: elaborado pela autora)

Segundo Berssaneti e Bouer (2013), a primeira parte do ciclo PDCA, “Plan”, a mais
extensa, conta com quatro das oito etapas propostas para 0 gerenciamento da rotina. A
primeira dessa etapa ¢ a de identificag&o dos problemas. Com o intuito de realizar um trabalho
relevante, desenvolveu-se a temética na empresa de estagio da autora, e os problemas foram
identificados com o envolvimento dos stakeholders (gestores de area). Foram realizadas

reunides de brainstorming para levantamento das principais dores da area no momento.
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A segunda etapa é a de reconhecimento de caracteristicas do problema. Entdo, no
método desenvolvido para o trabalho, o préximo passo foi 0 mapeamento dos processos
envolvidos no escopo de estudo. Para isso, utilizou-se ferramenta de desenho de fluxo de
processo de negocio, o Business Process Modeling Notation, BPMN (1IBA, 2015). Esses

fluxos foram entdo validados com stakeholders experientes das areas envolvidas da empresa.

A terceira etapa consistiu na analise do problema. Para realizar esse passo, primeiro
foi necessario identificar, dentro dos processos desenhados, as etapas criticas ao cumprimento
dos objetivos do trabalho. Isso se deu através de analises qualitativas de cada etapa dos
processos mapeados, além do levantamento de dados histéricos. Também se realizou

benchmarking interno para comparag¢do com processos ja estabelecidos.

Ainda fazendo parte da analise do problema, apds levantamento de dados sobre as
etapas criticas dos processos desenhados, foi necessario entender as relagfes de causa-e-efeito
dos problemas. Para isso, utilizando a ferramenta do diagrama de Ishikawa, levantou-se as

principais causas de cada problema.

A Ultima etapa da primeira parte do Ciclo PDCA inclui a de definicdo de plano de acéo
para melhorias. Nessa fase, desenhou-se novo fluxo de processo e montou-se estratégias para

prototipagem de ferramentas em Excel.

Na quinta etapa, e unica componente do “Do” no Ciclo PDCA, faz-se a implementacéo
do que se planejou na etapa anterior. Sendo assim, utiliza-se as ferramentas em Excel

prototipadas e estabelece-se o0 uso de checklists

O proximo passo € a verificagdo dos resultados. Nessa etapa, “Check”, analisa-se 0S
resultados obtidos ap6s implementacdo das melhorias, através de indicadores qualitativos e

quantitativos.

A tltima etapa, “Action”, é composta pela padronizacdo das acdes e conclusdo. A
conclusdo é abordada diretamente no capitulo 5 do trabalho. A padronizacdo se da para

manutenc¢do dos beneficios obtidos com a implementacao das melhorias.

3.1 Identificac@o dos problemas

A identificacdo dos problemas foi a primeira etapa realizada e ocorreu durante o

primeiro més de estagio na area de Inteligéncia Médica, em marco de 2019. Como a autora
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ndo possuia experiéncia prévia na Empresa X, foi necessario, nesse periodo, entender o
contexto geral e momento de mercado da companhia, o panorama da geréncia e da
coordenacdo em questéo, e 0 escopo de trabalho destas. Além disso, foram compreendidos o0s
direcionamentos gerais de objetivos futuros da area, para que se pudesse definir problemas
relevantes alinhados com o atingimento dessas metas, o0 que geraria mais valor para as partes
interessadas. Para isso, foram feitas reunifes e conversas presenciais com 0s gerentes e
coordenadores, essenciais para o engajamento desses stakeholders no levantamento de um
tema de trabalho relevante. As primeiras reunides, com o coordenador de Inteligéncia Médica,
proporcionaram o entendimento sobre o funcionamento da &area e de alguns conceitos

especificos.

Apds esse periodo de ambientacdo das funcBes, as reunides passaram a envolver o
gerente e 0s coordenadores de areas parceiras para o entendimento mais geral do contexto da
empresa, dos objetivos e dos obstaculos mais relevantes da area. A partir dessas conversas,
ndo somente foram identificados e priorizados problemas a serem resolvidos pelo trabalho em
questdo, mas também se iniciou uma cultura de brainstorming e identificacdo de pontos de
melhoria por todos os colaboradores da geréncia. Adicionou-se as reunifes uma etapa de
acompanhamento em campo da rotina dos analistas. Observou-se as tarefas, anotando como
cada etapa é realizada e quais sistemas de informacdo sdo utilizados, entendendo quais sdo as
percepcOes de efeitos indesejados e as opinides sobre o que poderia melhorar. Com isso, foi
possivel verificar na pratica as situacdes insatisfatérias decorrentes dos problemas
identificados com o0s gerentes e coordenadores, compreendendo-os de maneira mais
detalhada.

3.2 Reconhecimento das Caracteristicas dos Problemas

Apos a identificacdo dos problemas a serem solucionados, a proxima etapa foi a
apuracdo das caracteristicas especificas dos problemas, estabelecendo uma visao sistémica,
considerando diversos pontos de vista (CAMPQOS, 2014). A coleta da maior quantidade de
informacdes e detalhes sobre os processos envolvidos nos problemas, assim como dados
histdricos sobre esses, foram essenciais para profundo entendimento dos efeitos indesejados,

facilitando as proximas etapas de busca de solugdes.
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Campos (2014) sugere que ndo se economize tempo nessa etapa, ja que ela fornece a
base de informagdes para sustentar a tomada de decisdo. Kume (1985) compara essa etapa
com a investigacao de uma cena de crime, na qual os detetives coletam a maior quantidade de
informacdes e pistas antes de tomar qualquer decisdo. Sendo assim, iniciou-se essa etapa, em
meados do més de abril para o problema relacionado a Remuneracdo Médica da Marca S e
em agosto para aquele relacionado a Orgamentagdo das Despesas com Médicos, com 0
mapeamento dos processos nos quais os problemas foram identificados. A partir de
observacao em campo das tarefas dos analistas da geréncia, analise de documentos existentes,
complementadas por comentarios e conversas com 0S mesmos e com o0 coordenador de
Inteligéncia Médica, foi possivel desenhar o fluxo dos processos na linguagem BPMN (1IBA,
2015), Business Process Modeling Notation, com o auxilio do software Bizagi Modeler.
Destaca-se que o desenho dos fluxos de processo ocorreu de maneira iterativa, para que todas
as davidas sobre etapas, agentes e informagdes trocadas que surgiam no processo de
construcdo das figuras finais dos fluxos fossem sanadas.

Os desenhos dos processos foram entdo validados com o coordenador de Inteligéncia
Médica e com os analistas, que mostraram suas rotinas e auxiliaram a autora respondendo as
suas davidas. Tendo os fluxos validados, o proximo passo foi identificar as etapas e atividades
especificas dos processos com maior impacto nos problemas em analise, de maneira a
priorizar os problemas. Isso foi realizado de modo qualitativo, por meio da anélise do fluxo
de informac®es e historico do acontecimento dos problemas. Sabendo as etapas criticas para
0 atingimento dos objetivos dos processos, uma nova observagdo em campo dessas atividades
foi feita, contemplando um plano mais detalhado sobre quais informacBes mais relevantes

deveriam ser observadas.

3.3 Analise dos problemas

Apos o levantamento do méximo de informac6es possivel sobre os problemas e os
processos em que estdo envolvidos, a terceira etapa do método teve como objetivo a
descoberta de causas para os problemas identificados. E importante que se determine as causas
que sdo a principal fonte do problema (causas-raiz), para que as solucdes sejam efetivas, ndo

se gastando recursos com propostas de solucéo infrutiferas.
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A primeira tarefa dessa etapa € definir o maior nimero possivel de causas influentes
nos problemas. Para isso, usa-se 0 recurso do brainstorming e o diagrama de Ishikawa,
estabelecendo relacdes de causa e efeito entre as causas e 0s problemas. Foram feitas, durante
0s meses de abril e maio para o problema de remuneracao médica, e agosto e setembro para o
problema de orgamentacéo, reunides individuais com os trés coordenadores e com o gerente
da area, além de uma reunido com todos em conjunto para tornar o brainstorming mais rico.

Entdo, a autora organizou todas as causas levantadas para montar o diagrama de causa e efeito.

A tarefa seguinte foi a de escolha das causas mais provaveis, dentre as classificadas
nos diagramas. Com base nos dados levantados na etapa de reconhecimento das caracteristicas
do problema, elimina-se uma a uma as causas menos provaveis. Para essa etapa foi importante
contar com o conhecimento tacito da experiéncia dos funcionarios mais séniores, que tiveram

contato mais préximo e por mais tempo com os problemas e 0s processos envolvidos.

3.4 Plano de Acéo

A quarta etapa consistiu no planejamento das acGes corretivas e preventivas para
eliminar os efeitos insatisfatérios (BERSSANETI; BOUER, 2013). Para isso, devem ser
elaboradas estratégias para atacar as causas fundamentais, sem produzir novos efeitos, para
que o problema de fato pare de ocorrer. Assim, a partir de propostas levantadas pela autora,
discutiu-se com o coordenador de Inteligéncia Médica com o objetivo de aprimorar e validar
as propostas de solucdo. A primeira tarefa realizada foi a de redesenho do processo de
Remuneracdo Médica da Marca S e inclusdo da Orgamentacao das Despesas com Médicos no
processo tradicional formalizado de orcamentacgéo, levando em conta a mitigacdo das causas-
raiz identificadas na etapa anterior. As acdes seguintes foram realizadas para garantir o bom

funcionamento dos novos desenhos dos processos.

Sendo assim, foi necessario estabelecer os racionais de calculo para os dois problemas.
Para a remuneracdo médica, estabeleceu-se uma metodologia para recalcular os custos
unitarios dos exames, garantindo o alinhamento com a remuneracdo prévia a aquisicdo da
Marca S. Foi necessario levar em conta diversos fatores, dentre eles, o alinhamento com
unitarios de outras marcas da Empresa X, o que exigiu a realizacdo de um benchmarking
interno. Para o orgamento, foi proposta uma metodologia matematica, utilizando estatistica

bésica, para a previsdo dos custos.



44

Por fim, criou-se prototipos de ferramentas semi-automatizadas em Excel, utilizando
programacdo em linguagem VBA, para viabilizar esses novos fluxos de processos. Foram
criadas duas ferramentas para o problema de remuneragdo da Marca S, uma para calculo do
montante a ser remunerado por médico e outra para geracdo do documento de extrato
informativo de valores. Ja para o orcamento, foi criada uma ferramenta em Excel que
utilizasse o novo racional de célculo e definisse uma proposta de orcamento para 0 ano

seguinte.

Também foi necessario levantar indicadores para avaliar se as solu¢@es foram efetivas
ou ndo. Todos eles foram validados com o gerente de Administracdo e Inteligéncia Médica e
o coordenador de Inteligéncia Médica. E importante ressaltar que a elaboracéo das ferramentas
semi-automatizadas foi um processo iterativo, passando por aprimoramentos mesmo apés a

etapa de execucdo.

3.5 Execucgdo

A quinta etapa consistiu na aplicacdo dos planos e estratégias estabelecidos na fase
anterior, para bloquear as causas dos problemas (CAMPOS, 2014). Para essa etapa, Campos
(2014) defende que deva existir uma fase de treinamento e outra de execugdo. As ferramentas
criadas para auxiliar o processo de Remuneracdo Médica da Marca S seriam utilizadas por
uma analista da coordenacdo de Administracdo Médica, area que ja é responsavel pela
remuneracdo dos médicos parceiros de todas as outras marcas da Empresa X. Porém, antes
dos treinamentos, nos dois primeiros meses de uso das ferramentas, a autora foi quem as

operou, com o objetivo de corrigir possiveis erros.

Uma vez que o funcionamento das ferramentas foi garantido, foi marcada uma reunido
com toda a coordenacdo de Administracdo Médica e participacdo por apoio do coordenador
de Inteligéncia Médica. Nessa reunido, foram apresentados a motivacdo e o objetivo da
mudanca, além do tutorial de como utilizar as ferramentas. Mesmo sendo apenas uma analista
a responsavel, todos aprenderam para garantir o funcionamento do processo. Apds a reunido,
o tutorial em PDF foi encaminhado para toda a coordenacdo. Entdo, nos meses seguintes, a
autora acompanhou a analista de Administracdo Médica no momento de utilizar as

ferramentas, para observar e coletar dados para possiveis melhorias.
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O processo orgamentario, por sua vez, ocorre apenas uma vez ao ano, e € escopo da
coordenacdo de Inteligéncia Médica, onde a autora estagiou. Dessa forma, a propria autora foi
responsavel pela execucdo do plano de acdo (uso da ferramenta), e etapa de treinamento foi
substituida apenas por um informe sobre a mudanca, em reunido semanal de alinhamento de

area, para formalizar a execucao do plano de acéo.

3.6 Verificacdo

Segundo Campos (2014), o sexto passo consiste em verificar se 0 bloqueio das causas
dos problemas foi efetivo, para garantir que a solucdo executada foi suficiente. Para isso,
comparou-se 0s resultados dos processos antes e depois das agdes executadas, com base nos
indicadores levantados na etapa 4, de planejamento estratégico das agdes. Para o processo de
remuneracao médica, foi feito também o acompanhamento mensal com a analista responsavel
por utilizar a ferramenta, para coletar feedbacks. Ja para o processo orcamentario, foi
necessario fazer uma aproximacao da verificacao, ja que os resultados de fato s6 poderao ser
coletados em 2020, quando for possivel comparar os custos realizados com os orgados. Sendo
assim, a aproximacdo realizada foi a de utilizar a ferramenta montada para prever os custos
para 0S meses seguintes do ano, sendo possivel comparar os resultados assim que o

fechamento dos custos do més fosse anunciado.

3.7 Padronizagao

A Ultima etapa consistiu na padronizacdo das solucdes que se provaram efetivas na
etapa de verificacdo, com o objetivo de evitar que as causas dos problemas voltem a aparecer.
Para isso, foram elaborados documentos formalizando os procedimentos, com tutoriais
baseados no 5W1H, de forma que indicavam o que era a ferramenta, seu objetivo, 0s
responsaveis, o local de trabalho, o periodo correto de utilizacdo e o passo a passo. Além
disso, foi sugerido um cronograma de verificagao e revisao semestral desses documentos, de

acordo com possiveis alteracdes e melhorias nas ferramentas.
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4 DESENVOLVIMENTO DA METODOLOGIA E RESULTADOS

Esse capitulo é destinado a aplicacdo pratica do método desenvolvido e exposto no
capitulo 3, cujo objetivo é solucionar os problemas identificados na Empresa X. A sequéncia

de atividades segue o proposto anteriormente na Figura 7.

A primeira secdo expde 0 contexto necessario para o entendimento dos problemas e
como eles foram identificados, utilizando técnicas como brainstorming, reunifes e
observacOes de tarefa em campo. Ja a segunda etapa é dedicada a coleta da maior quantidade
possivel de informacBes relevantes sobre os problemas, para profundo entendimento e
preparacao de base de dados para as etapas seguintes. Nela, também utilizou-se de reuniGes e
observacBes em campo, além de analises quantitativas e qualitativas sobre os histdricos dos

problemas, e mapeamento de processos na linguagem BPMN.

A terceira secdo mostra o0 processo de levantamento e priorizacao de causas, por meio
da aplicacdo da ferramenta da qualidade conhecida como Diagrama de Ishikawa, com apoio
da técnica de brainstorming. Ja a quarta parte é caracterizada pelo estabelecimento de planos
de acdo para mitigar as causas priorizadas na etapa precedente. A quinta etapa consiste nas

acOes feitas para a execucdo das estratégias.

Por fim, nas uUltimas etapas sdo mostradas as atividades realizadas para avaliar a
implementacao das a¢des, comparando indicadores do problema antes e depois da solucéo, e

para padronizar as solucdes que funcionaram.

4.1 Ildentificacdo dos problemas

A primeira etapa da fase de desenvolvimento teve como objetivo o levantamento dos
problemas enxergados na area de Inteligéncia Médica da Empresa X e a consequente definicdo
do escopo do trabalho. Para chegar na definicdo final dos problemas, inicialmente foi
necessario expor um panorama geral sobre as atividades da geréncia envolvidas no tema do
trabalho. Foi a partir de reunides e acompanhamento de rotina com analistas, coordenadores
e gerente que as informacdes para entendimento do cenério atual foram levantadas, e entédo
sessOes de brainstorming com a lideranca da &rea foram realizadas para elencar as dores mais

relevantes.
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E importante ressaltar que a Coordenacdo de Inteligéncia Médica, subordinada a
Geréncia de Administracdo e Inteligéncia Médica, € uma area recente, criada em meados de
2017, com o objetivo de fornecer anélises de dados e propostas de otimizacdo e melhorias a
operacdo relacionada a administracdo do setor médico da empresa. Nesse contexto de area
nova, muitas vezes as responsabilidades e escopo ndo estdo completamente nitidos, e certos

processos ndo tém estruturagéo definida.

Uma das responsabilidades da Geréncia que tem relacdo com o trabalho em questdo é
0 processo de célculo para remuneracdo dos médicos, que € distinto do pagamento dos
funcionarios do setor coorporativo. De forma geral, apds o Gltimo dia do més referente ao
pagamento, os analistas da coordenacdo de Administracdo Médica utilizam o sistema SAP,
um software de dados, para o calculo do montante a ser recebido por cada médico e o0 envio

do demonstrativo de valores a serem pagos via e-mail.

O padrao de pagamento dos médicos da Empresa X baseia-se em trés tipos basicos de

remuneracéo:

e Remuneracao por produtividade — o pagamento € feito por exame que 0 médico
realiza. Dessa forma, cada exame tem um valor unitério tabelado, que varia por
marca, e cada médico possui um fator multiplicativo de correcdo, que é uma
quantificacdo de aspectos como formacdo académica e senioridade dentro da
empresa, ou apenas um fator de corre¢do. A remuneracdo final de cada médico,

para cada marca, € dada pela Equacéo 1.

Equacao 1 — Remuneracao por produtividade

I

Z(Ci * f),onde:

i=1
e (; € 0 custo unitario do exame i na marca em questao

e f é o fator multiplicativo de correcédo caracteristico do médico

(Fonte: elaborado pela autora, 2019)

Para esse tipo de remuneragdo existe ainda, para alguns médicos, uma garantia
de pagamento. Ou seja, um valor minimo a ser recebido para um periodo de
horas trabalhado. O medico recebe a maior quantia entre o valor garantido e o
valor calculado com base na Equacéo 1.
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e Remuneracdo fixa — o médico recebe um valor fixo por meés,
independentemente de sua produtividade.
e Remuneragdo semi-fixa — o valor a ser recebido depende de apenas uma

variavel, como quantidade de horas trabalhadas.

Além dos tipos basicos de remuneracéo, existem diversos programas de engajamento
médico. Ou seja, é possivel que haja pagamentos extras, dependendo se 0 médico participa ou
ndo, naquela competéncia, das premissas de engajamento. Por exemplo, a Marca A possui
uma remuneracao “bonus” para médicos especializados em laudos de Ressonancia Magnética
que trabalharem pelo menos 6h aos finais de semana em uma unidade especifica da marca.
Esse bdnus é um valor fixo acrescentado, e 0 médico sé o recebe nos meses em que cumprir
0s requisitos. Existem diversas combinagdes de como programas de engajamento sao feitos
(aplicados as especialidades, ou unidades, ou dias da semana, ou uma combinacéo de todos),
e podem ser pagos de forma fixa, ou como um percentual do pagamento total. O objetivo
desses programas de engajamento é de suprir demandas reprimidas, trazendo mais receita,

sem a necessidade de contratacdo de novos médicos.

Sendo assim, cada meédico pode receber com base em um ou mais tipos de
remuneracao, e participar ou ndo de um ou mais programas de engajamento, o que faz com
que o montante mensal seja totalmente individualizado e possa variar més a més para um
mesmo médico. Praticamente todo esse processo € automatizado pois o racional de calculo do
pagamento € parametrizado no sistema (SAP), de forma que as Unicas etapas ndo
automatizadas sdo a entrada da base de dados, extraida pela area de Tecnologia da Informacao,
que contém todos os exames realizados e as horas trabalhadas de cada médico; e a resposta as

davidas dos médicos, via e-mail, sobre o montante recebido.

Porém, quando ha a aquisicdo de marcas novas, no geral o racional de calculo ndo é o
mesmo padronizado pela Empresa X, e isso faz com que, até que a marca seja integrada ao
sistema, todo o processo de calculo do pagamento seja ndo automatizado, via Excel. Isso
porque, para parametrizar o SAP para os valores da nova marca, € primeiro necessario
estabelecer os custos basicos padronizados dentro dos trés tipos de remuneracéo sem que haja

grandes variagdes no montante final que os médicos estdo habituados a receber.

No segundo semestre de 2018 a Empresa X adquiriu uma marca nova, denominada
ficcionalmente de Marca S. A remuneracdo dos médicos dessa nova marca tinha um modelo

unico, baseado em um percentual de repasse da receita bruta por exame, nao se encaixando
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em nenhum dos tipos padronizados da Empresa X. Dessa forma, desde setembro de 2018, o
processo de pagamento dos medicos da Marca S vem ocorrendo em fluxo separado e ndo

automatizado, fora do SAP, utilizando planilhas do Excel.

No entanto, conforme levantado anteriormente, com a criagdo da coordenacdo de
Inteligéncia Médica e a falta de clareza sobre divisdo de responsabilidades na geréncia,
inicialmente o proprio time da Administracdo Médica, com carater mais operacional, ficou
responsavel por calcular todos os meses a remuneracdo da Marca S. Porém, os analistas da
area passaram a receber, todo més, questionamentos de quase todos os médicos da marca sobre
0 montante remunerado, e em todos os casos 0 montante foi recalculado, indiscriminadamente
e com base nas informacdes fornecidas pelos préprios médicos, gerando transtornos para o
corpo médico, retrabalho para a area e risco de problemas de auditoria interna. Essas situacdes
de questionamento puderam ser observadas pela autora no acompanhamento da rotina dos

analistas.

A Empresa X mantém sua vantagem competitiva de diferenciacdo baseada na altissima
assertividade dos diagnoésticos, que sdo feitos por médicos extremamente qualificados. Para
preservar o corpo clinico sempre no padréo de qualidade, a Empresa X preza por um 6timo
relacionamento com os doutores, e o descontentamento dos médicos da Marca S com 0s erros
recorrentes em suas remunerag6es tornou-se um ponto de grande preocupacéo da lideranca da
organizacdo. Sendo assim, o primeiro problema levantado e priorizado pelas partes
interessadas foi definido como descontentamento constante dos médicos da nova Marca S

em funcao de erros e modifica¢fes em suas remuneragoes.

Também ¢é responsabilidade da geréncia a orcamentacdo anual dos custos totais que
serdo gastos com todos os tipos de remuneracdo dos médicos. Entdo, para compreender o
contexto do problema, a primeira tarefa realizada foi entender como o orcamento da Empresa
X se encaixa has teorias orcamentarias apresentadas no trabalho. A partir de reunibes e
conversas com a lideranca da area, identificou-se que o orcamento da empresa X se enquadra
no tipo flexivel classificado por Padoveze (2015), pois pode variar com o volume de demanda
por exames laboratoriais. Mais especificamente, a empresa adota o conceito de Orgamento
Ajustado, em gue esse ajuste ocorre mensalmente, ou seja, a cada més uma nova previsao de
volume é feita pela area de Planejamento de Demanda, e 0s custos variaveis do orgamento sao
atualizados, de forma que a analise de divergéncias contra o realizado é mais assertiva. Além
disso, a empresa também adota o conceito de Forecast. A cada més devem ser avaliadas as

divergéncias entre o realizado e o or¢ado no proprio més, o acumulado no ano até o0 momento
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e a projecdo do acumulado ao final do ano, que é o préprio forecast. Em relacdo a estrutura
de cobrancas, a Empresa X adota um Gestdo Matricial, com dupla responsabilidade.

Dessa forma, o or¢gamento ¢ dividido nos chamados “Pacotes de Custos”, que tém seus
gestores responsaveis pelo valor final total desse “tipo de custo”, como classificado por
Padoveze (2015). Os centros de custo representam uma marca, uma unidade laboratorial e
uma especialidade, e seus custos totais sdo a soma de todas as partes dos Pacotes de Custos.
Por exemplo, um centro de custo é a Marca A, unidade 1, especialidade Tomografia. O
orcamento desse centro de custo é a soma da parcela do que cada pacote orgamentéario projetou
de dispéndio nesse centro, por exemplo o pacote que cuida dos gastos com funcionarios
corporativos, 0 pacote que orca 0s gastos com remuneracdo dos médicos, 0 pacote que orca
gastos com equipamentos, entre outros. Cada gestor de Pacote de Custo é responsavel por
orcar os valores em cada Centro de Custo, cujos gestores sdo responsaveis por verificar o
montante total or¢ado por cada pacote. A Figura 8 ilustra o funcionamento do Orgamento

Matricial.
Figura 8 - Modelo de Orgamento Matricial da Empresa X
Orcamento Matricial da Empresa X
Ce‘,\“o‘ﬁ ae Total Centros de
ae Cusi cotes Pacote 1 Pacote 2 . Pacote n
P st Custo
CC1 Total CC 1
cCc2 Total CC 2
CCn Total CC n
Total Custos Total Pacote 1 Total Pacote 2 o Total Pacote n Total Orcamento
Pacote Empresa X

(Fonte: elaborado pela autora, 2019)
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A Geréncia de Administracdo e Inteligéncia Médica, que diz respeito ao trabalho em

questdo, é responsadvel pela gestdio do denominado Pacote de Servicos Meédicos, que

contempla todo tipo de dispéndio direcionado a pagamento dos médicos parceiros.

Na Empresa X, cada gestor de Pacote deve dividir os custos em mais um nivel,

chamado de “Conta”. Como ¢ um or¢amento flexivel, essas “contas” devem separar os custos

fixos dos variaveis, além de outras separagbes que 0s gestores de Pacotes julgarem

convenientes. No Pacote de Servicos Médicos, existem cinco contas diferentes, cujos

conteudos séo apresentados em maior detalhe na Tabela 1. S&o elas:

e Conta Servicos Médicos Producao;

e Conta Servi¢os Médicos Fixos;

e Conta Servicos Médicos Semi-Fixos;

e Conta Eventos e

e Conta Despesas

com Médicos.

Tabela 1 - Composicao dos Custos de Servicos Medicos

Grupo de Custo

Representatividade

Descricéo

Remuneracdo com base no volume de exames

realizados (produtividade). E o custo de cada

Servigos Médicos Producéo 61% o
exame multiplicado pelo volume e pelo fator
médico
Remuneracdo com base em um fator que pode
Servigos Médicos Semi-Fixos 19% flutuar més a més, como quantidade de horas
trabalhadas.
Custos ndo relacionados & realizagdo de exames,
Despesas com Médicos 11% como licengas (maternidade e médica) e outros
beneficios exclusivos
) o ) Remuneragdo de valor fixo todos o0s meses,
Servigos Medicos Fixos 8% . o
geralmente por fungdes gerenciais
Custos de incentivo a participacdo em eventos
Eventos 1%

médicos, como congressos

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)
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O controle orgamentério na Empresa X € muito rigido e uma ferramenta importante
que indica desempenho. Dessa forma, analisando os conceitos de controle or¢camentario
propostos por Frezatti (2016) expostos anteriormente, fica claro que, para a Empresa X, €
importante que o planejamento seja o0 mais detalhado e assertivo possivel, para tornar a etapa
de controle menos dispendiosa e mais detalhada. Ou seja, uma conta de planejamento bem
estruturada e confiavel permite que se conclua que variacBes pequenas representam um

resultado bom.

A assertividade do orgamento anual, ou seja, 0 quanto ele se aproxima do custo real,
sempre foi uma meta global da empresa e afetava igualmente todos os funcionarios do setor
coorporativo. Porém, em 2019 a lideranca da empresa decidiu mudar o formato de medicéo
de atingimento de metas, e passou a estabelecer metas mais individualizadas, de forma que o
indicador de assertividade orcamentéria passou a afetar apenas as areas responsaveis por orcar
seus custos. Isso fez com que a Geréncia de Administracdo e Inteligéncia Médica decidisse
por estabelecer como projeto para 2019 a melhoria e reestruturacdo do orcamento dos custos

com servi¢os médicos, forma que se denomina esse conjunto de custos.

Sendo assim, a preocupagédo com a assertividade de cada uma das cinco contas passou
a ser maior, e, com base na experiéncia da lideranca e dos funcionarios mais séniores, sabe-
se que a conta “Despesas com Médicos” é historicamente a menos assertiva. Dessa forma,
apos discussdes com o gerente e coordenadores, estabeleceu-se que o segundo problema a ser
resolvido é o de baixa assertividade do orcamento da conta de Despesas com Médicos.

4.2 Reconhecimento das caracteristicas dos problemas

Apds a definicdo dos problemas, o segundo passo é o levantamento de informacéo
para melhor entendé-los. Sendo assim, nessa etapa realizou-se o desenho dos fluxos de
processo envolvidos nos problemas identificados, de forma que fosse possivel avaliar os
pontos de acdo em cada etapa para atingir os objetivos estipulados. O mapeamento dos
processos envolvidos no trabalho foi feito utilizado diagramas de fluxo com a notagéo
Business Process Modeling Notation (BPMN) (IIBA, 2015), destacando cada etapa. Além
disso, para entendé-las com detalhe suficiente para a tomada de decisdo em relagdo as
propostas de solucdo, foi necessario conversar com analistas e coordenadores das &reas

responsaveis e conhecedoras.
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O primeiro problema, descontentamento dos médicos da nova Marca S em relagdo a
remuneracao, estd associado ao processo de Remuneracdo Médica, que como ressaltado na
secdo anterior, tem etapas automatizadas para marcas da Empresa X que ja sdo integradas ao
software de dados, SAP, e etapas sem automatizacdo para a Marca S, recém-adquirida. Dessa

forma, seréo expostas as diferencas entre esses fluxos.

Ja o segundo problema, de baixa assertividade do orgcamento da conta de Despesas

com Médicos, esta associado ao Processo Orcamentario da organizacao.

Processo de Remuneracdo Médica

O Processo de Remuneracdo Médica é o fluxo mensal de pagamento a cada médico
prestador de servi¢co de cada marca componente da Empresa X. A Figura 9 mostra o fluxo

desenhado no software Bizagi Modeler para esse processo.



Figura 9 - Fluxo de Processo de Remuneracdo Médica
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Conforme supracitado, a remuneragdo é completamente individualizada e varia més a
més para uma mesma pessoa, ja que depende do custo e do volume de cada exame realizado
pelo médico e das horas trabalhadas, além de outros fatores. Isso faz com que seja necessario
aguardar o fim do més para calcular o montante a ser pago para cada médico. Sendo assim, o
que d& inicio ao processo de remuneracao € uma data: o primeiro dia Gtil do més seguinte ao
da competéncia referente ao pagamento. Por exemplo, se 0 pagamento € referente ao més de
agosto, no primeiro dia util de setembro inicia-se o fluxo do processo de remuneracdo dos

médicos.

Sempre que um exame de imagem é realizado, 0 médico precisa estar logado no
sistema de registro de laudos desenvolvido especialmente para a Empresa X, de forma que
ficam registradas nesse sistema todas as informacdes sobre o exame (nome, descricdo, custo
unitério, laudo final) e 0 médico que o realizou (nome, login, marca e unidade em que trabalha,
horas trabalhadas). Sendo assim, a primeira atividade do processo € a extracdo da base de
dados desse sistema pela area de Tecnologia da Informacdo. A area de Tl faz a extracdo de
um arquivo por marca da Empresa X e o0s envia por e-mail para a Administracdo Médica.
Entdo, essa area é responsavel por validar as informacGes bésicas da base de dados, como o
més da competéncia e a marca da qual se trata. A titulo de exemplo, se a Tl enviou em primeiro
de setembro uma base da Marca A, a Administracdo Médica deve conferir no campo das datas
se todos os dias do més de agosto (competéncia referente ao pagamento) estdo contemplados,
e Se no campo “marca” todos os exames sdo de fato referentes a Marca A. Se houver erros na

base, é necessario solicitar uma nova extracdo a Tl.

Se a base enviada estiver correta, deve-se fazer o upload do arquivo na secao
denominada “Pagamentos Médicos” do software SAP. Para que as premissas de calculo que
o software for usar sejam corretas, em seguida o analista de Administracdo Médica devera
selecionar no sistema o0 més da competéncia que a base se trata, a marca e o(s) medico(s)
inclusos (essa funcionalidade vem automaticamente ja preenchida no padrdo de manter
selecionados todos os médicos, e € utilizada para medicos especificos apenas em casos de
necessidade de correcédo de erro). Entdo, o SAP realiza automaticamente todo o subprocesso
de calcular o montante que cada médico devera receber, baseado em todas as combinacdes de
variaveis individualizadas que sdo atreladas ao(s) tipo(s) de pagamento(s) que o médico
possui. Além disso, o software avalia se existem programas de engajamento e calcula quais

médicos cumpriram 0s requisitos para receber o valor extra.
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Ao final do subprocesso de calculo do montante a ser recebido por médico, o sistema
SAP armazena os dados individuais em sua memoria. O proximo passo € gerar 0 extrato de
pagamento e, para isso, basta selecionar a se¢do “extratos de pagamento médico” e clicar na
opcdo “gerar extratos”. O sistema gera arquivos PDF para cada médico e os salva na pasta
especificada pelo usuério. Esse documento € um demonstrativo de valores que serdo pagos
aos médicos, e tém o objetivo de informar os dados base usados no célculo do montante. Ou
seja, mostra-se, por especialidade praticada, o volume de exames e o total pago, de forma que

0 medico pode conferir com seu controle pessoal.

E importante ressaltar que o pagamento de fato é realizado pela area de Contas a Pagar,
pertencente a geréncia de Controladoria, apenas no 20° dia do més seguinte. As informacdes
sdo obtidas diretamente do SAP, ndo havendo necessidade de contato entre as areas para a
realizacdo do pagamento. Esse processo de depdsito da quantia na conta bancaria do médico
ndo faz parte do escopo desse trabalho. As saidas do processo aqui descrito, de Remuneragdo
Médica da Geréncia de Administracdo e Inteligéncia Médica, sdo prévias informativas e

podem ser modificadas com base nos questionamentos dos meédicos.

Ap0s a geracdo dos arquivos dos extratos informativos, deve-se envia-los por e-mail
para cada médico. O software SAP também realiza essa etapa automaticamente, bastando que
o0 analista de Administracdo Médica acesse a se¢do de envio de extrato, selecione a pasta onde
se encontram os arquivos e clique “enviar por e-mail”. O software ¢ capaz de identificar, pelo
nome do arquivo, que € padronizado, quem é o médico e qual a competéncia, e busca o e-mail

nas informacdes armazenadas.

O médico, ao receber o extrato, confere os valores e, se houver algum questionamento,
deve envia-lo por e-mail para a Administracdo Médica, que confere qual deveria ser o valor
pago, e se houver erro, realiza as corre¢cdes necessarias nos parametros do SAP e recalcula os
valores s6 para 0 médico em questdo. Caso nao haja erro, deve-se retornar o e-mail do médico

explicando o porqué de os valores estarem corretos e elucidando possiveis davidas.
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Processo de Remuneracdo Médica da Marca S

Conforme mencionado anteriormente, 0 modelo remuneratdrio da Marca S nédo seguia
0 mesmo padrdo da Empresa X, por isso ndo foi possivel inclui-la diretamente no software
SAP. Desde a aquisi¢éo, passou a ser responsabilidade da gestdo da Empresa X a remuneracéo
dos médicos, e foi incumbida a funcéo diretamente aos analistas de Administragdo Médica,

responsaveis por toda a remuneracao das demais marcas.

A partir de observacGes e acompanhamento do processo de remuneracdo da Marca S
junto aos analistas de Administracdo Médica, no més de abril, identificou-se que em nenhum
momento foi estabelecido um processo formalizado, mas de forma geral, as atividades sédo as
mesmas do fluxo original de Remuneracdo Médica. As principais diferencas estdo a partir do
subprocesso de calculo do montante a ser recebido por médico. Primeiro, esse subprocesso,
que, no processo das marcas ja integradas, € realizado automaticamente pelo software SAP,

no caso da Marca S é feito sem automatizacdo, em planilhas do Excel.

Em seguida, constatou-se que, por ndo haver uma ferramenta que gerasse 0S
demonstrativos em PDF, esse documento ndo estava sendo enviado aos médicos da Marca S,
saindo do padrdo da Empresa X. A substituicdo simplista dessa etapa foi um informe via e-
mail sobre o total de remuneracdo previsto. O analista buscava um a um, os e-mails dos 35
médicos da Marca S, e redigia uma breve mensagem, a exemplo na Figura 10, com nimeros

ficticios.

Figura 10 - Exemplo de e-mail informativo enviado pela Administracdo Médica

“Caro(a) Dr(a),

No més de Abril o(a) Dr(a). realizou 1000 exames, totalizando um
pagamento de R$10.000.

Ficamos a disposi¢do para esclarecer davidas.

Atenciosamente,

Administracdo Médica™

(Fonte: elaborado pela autora, 2019)

Entdo, para que a area de Contas a Pagar pudesse remunerar os médicos da Marca S,
era necessario que o analista de Administracdo Médica enviasse os dados via e-mail, ja que
nédo ficavam diretamente armazenados no SAP. Sendo assim, apos os calculos em Excel e 0
envio do e-mail aos médicos, o proximo passo era enviar a planilha com os valores totais a

serem pagos por médico para a area de Contas a Pagar.
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As demais etapas do fluxo sdo similares as do processo de Remuneracdo Medica das
demais marcas, consistindo, de forma geral, no recebimento de questionamentos por parte dos

médicos, correcdes nos valores e explicacdo de duvidas.

A Figura 11 mostra o fluxo do processo de Remuneracdo Médica da Marca S na
linguagem BPMN.
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Figura 11 - Processo de Remuneragdo Médica da Marca S
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(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)
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Depois de mapeado o fluxo de atividades do processo, foi necessério identificar as
etapas com maior impacto no problema. Isso foi feito com base em uma anélise qualitativa do
histdrico do problema. Ou seja, analisou-se todos 0s questionamentos recebidos pelos medicos
da Marca S desde setembro de 2018, assim como foram feitas entrevistas com os analistas
para entender como cada situagdo foi solucionada. A Tabela 2 mostra a quantidade de
questionamentos recebidos em cada més e a representatividade no total de médicos,

comprovando a importancia do problema.

Tabela 2 - Quantidade de questionamentos e representatividade no total de médicos

Quantidade de % do total de

Mes guestionamentos médicos (35)
Setembro/18 27 77%
Outubro/18 25 71%
Novembro/18 25 71%
Dezembro/18 21 60%
Janeiro/19 24 69%
Fevereiro/19 28 80%
Marc¢o/19 28 80%
Abril/19 25 71%
Média 25/més 73%

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

O corpo médico da Marca S é composto por 35 médicos e a média do nimero de
médicos que se manifestaram no periodo estudado foi de 26 por més. Sendo assim, em média,
73% dos médicos demonstravam insatisfagdo com a remuneracéo. Identificou-se que nem
todos solicitavam revisdo do montante por ndo acompanharem o e-mail ou por receberem
montantes similares aos que recebiam antes da aquisicdo pela Empresa X. Além disso, no

geral eram sempre 0s mesmos médicos questionando.

A partir da analise do conteddo dos questionamentos e das acdes tomadas para sua
resolucéo, verificou-se que, para todos eles, recalculou-se o valor, mesmo que ndo houvesse

certeza se essa era a acdo correta. Dessa forma, para todos 0s casos a atividade que causou 0
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retrabalho foi o calculo inicial potencialmente erréneo do montante a ser recebido por médico,
realizado de forma ndo automatizada, em planilhas do Excel, pelos analistas da Administragéo
Médica.

Foi possivel verificar também que a etapa de entendimento do erro no calculo exigia um
tempo muito extenso do analista, que demorava em média 2 dias Uteis para compreender o
calculo que deveria ser feito para corrigir o valor. 1sso porque essa etapa envolvia o contato,
via e-mail ou telefone, com o médico, para entender como era sua média de remuneracéo antes
da aquisicdo da Marca S pela Empresa X. Além disso, na maioria dos casos era necessario
entrar em contato com o Coordenador Médico da Marca S, que exerce funcBes de gestdo e
representa o corpo médico da marca perante as areas coorporativas do negdcio, para alinhar
informacdes e aprovar o novo calculo. Esse recélculo, feito baseado nas informacdes
fornecidas pelos préprios médicos, poderia gerar conflitos de auditoria interna, por ndo
seguirem um padrdo aprovado pela Empresa X. E possivel inferir que a demora nessa etapa
estd diretamente relacionada ao erro na etapa do calculo inicial do montante, e que se

solucionada a primeira, a demora nessa sera naturalmente reduzida.

Outra etapa que demanda muito tempo, e é tida como fastidiosa pelos analistas, tanto
no processo inicial, quanto no retrabalho, é a de escrever os e-mails informativos de valores
um a um. Relacionado a essa etapa, identificou-se que o ndo envio do documento
demonstrativos de valores a serem recebidos € uma préatica que desvia do padréo exigido pela
Empresa X, e gera um risco de problemas de auditoria para a rea.

Depois desse entendimento, ficou claro que a etapa principal precursora do retrabalho é
a do calculo do montante. Dessa forma, como sugere Campos (2014), foi feita mais uma
observacdo em campo para entender os detalhes da forma como essa atividade estava sendo

realizada.

Nas reunides realizadas com o coordenador de Inteligéncia Médica foi enfatizado que
uma das premissas da aquisicao da Marca S foi a de que 0 modelo remuneratorio seria baseado
na produtividade de cada médico, e apenas um deles receberia um adicional fixo para realizar
tarefas de gestdo, sendo o ponto focal que representa o corpo medico frente as areas
corporativas. Alem disso, foi dito que existia um plano de introduzir um programa de
engajamento médico para estimular a oferta de exames da especialidade de Ultrassonografia
na Marca S, que possuia oportunidade de demanda, porém todo més ele vinha sendo

postergado devido a instabilidade dos pagamentos — a sua aplicacdo de forma incorreta poderia
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trazer erros ainda mais dificeis de se reverter. Esse programa de engajamento j& estava
planejado e aprovado pela Diretoria Médica, e inclusive foi usado como marketing atrativo

para contratacdo de 2 médicos da Marca S, em dezembro de 2018 e janeiro de 2019.

Antes da aquisicdo da Marca S, a remuneragdo dos médicos era baseada em um
percentual de repasse da receita bruta de cada exame. Ou seja, 0 médico recebia uma parte do
que o paciente pagava pelo exame, valor que varia dependendo do convénio usado ou se ndo
é usado nenhum. Além disso, cada médico recebia um repasse diferente dependendo da
especialidade. Por exemplo, 0 médico A recebe 40% do repasse do valor pago por exames de
Mamografia e 30% de Ultrassonografia. Ja 0 médico B, menos sénior, recebe respectivamente
30% e 25%. Esse modelo precisava ser transformado em algum dos padronizados da Empresa
X, mencionados na secdo 4.1, e o que foi estabelecido nos acordos da aquisi¢do, conforme
supracitado, foi a predominancia do pagamento por produtividade. Sendo assim, cada exame
deveria ter um valor fixo tabelado e cada médico um fator multiplicativo, de acordo com a

equacdo 1 da secédo 4.1.

Foi identificado que a solucdo encontrada pelos analistas de Administracdo Médica para
a remuneracdo da Marca S foi a simplificagdo do calculo do valor unitario de cada exame.
Fez-se apenas uma média do valor pago por cada exame, para todos os médicos, de janeiro a
agosto de 2018, unico histdrico de pagamento fornecido pela Marca S na aquisicdo, e nao

estava sendo aplicado nenhum fator multiplicativo.

Apesar das possiveis variagdes més a més que um mesmo médico pode receber, no geral
a demanda por tipos de exame varia pouco (exames de rotina sao a maior parte), assim como
0s convénios usados, de forma que a remuneracdo girava sempre em torno de uma média.
Com a simplificacdo do célculo por valores unitéarios, a maior parte dos médicos sentiu brusca
diferenca em comparacdo com o que recebiam antes, 0 que ndo estava de acordo com as
premissas da aquisicdo. A variacdo entre a média da remuneracdo anterior a aquisicao (janeiro
a agosto de 2018) e a média de remuneracdo apos (setembro de 2018 a abril de 2019),
consolidada por especialidade e o total considerando ponderagdo por volume de exames

encontra-se na Tabela 3.
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Tabela 3 - Variacdo da remuneracéo por especialidade

Especialidade Variacdo %
Densitometria Ossea -3,6%
Ecocardiografia -7,3%
Mamografia -0,3%
Radiologia -9,9%
Ressonancia Magnética -4,2%
Tomografia -8,9%
Ultrassonografia -6,3%
Total -5,6%

(Fonte: elaborado pela Autora, 2019)

Percebe-se que uma média consolidada de 5,6% abaixo da média prévia a aquisicdo é

um valor alto, que justifica os questionamentos téo constantes dos médicos.

Por fim, identificou-se que parte dos casos questionados nao foram solucionados, o que
contribuiu com acumulo de descontentamento dos médicos, que ficaram sem respaldo e sem

comunicagdo com o setor coorporativo.

Processo de Orcamentacao

O segundo problema, de baixa assertividade do orcamento da conta de Despesas com
Médicos, estd relacionado ao processo anual de orcamentacdo. Conforme descrito
anteriormente, é responsabilidade da Geréncia de Administracdo e Inteligéncia Médica orcar
os custos médicos da Empresa X. Isso significa que qualquer custo que seja direcionado a um

pagamento para médicos parceiros deve ser considerado nesse orgcamento.

Foi definido no comecgo do ano que esse seria um dos problemas tratados, mas como o
processo orcamentario € anual, seu inicio se da apenas em meados do segundo semestre,
quando ja existem mais dados realizados para embasar analises. Sendo assim, para esse
problema, a etapa de reconhecimento das caracteristicas se iniciou no comeco do més de

agosto.

Conforme citado no item 4.1, na Empresa X, os custos sdo divididos nos chamados

“pacotes”, de acordo com a sua natureza. Os “pacotes” sdo orcados pelas areas que tém
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visibilidade dos custos, e a area em questdo ¢ responsavel por orcar o “Pacote de Servigos
Médicos”. Esses custos estdao relacionados com a remuneragao direta dos médicos, de forma
que a partir do mapeamento do processo de Remuneracdo Médica mencionado anteriormente,
foi possivel compreender a maior parte dos grupos de custos que compdem 0s custos de
Servigos Médicos. Dessa forma, os grupos “Servigos Médicos Producao”, “Servigos Médico

Semi-Fixos” e “Servigos Médicos Fixos” estdo detalhados no inicio do item 4.1.

Uma vez compreendida a estrutura geral do orcamento do Pacote de Servi¢os Médicos,
para priorizar o problema, foi necessario estudar mais detalhadamente o grupo de custo
especifico do problema identificado, o de Despesas com Médicos. Isso foi feito a partir de
conversas com a coordenadora de Administracdo Médica, que tem muita experiéncia na
geréncia. Como os custos de Despesas com Médicos sao remuneracdes variaveis referentes a
beneficios fornecidos aos médicos parceiros, sdo dados estratégicos, e, portanto, algumas das
denominacdes aqui apresentadas sao ficticias. Todos esses dispéndios sdo despesas pois ndo
sdo atrelados diretamente a pratica e entrega do servi¢o, nao trazendo, portanto, nenhum tipo

de receita. A Tabela 4 mostra um resumo da composicéo das Despesas com Médicos.

Tabela 4 - Composicao das Despesas com Médicos

Tipo de remuneracdo Representatividade Descricdo

Referente a beneficio que depende de uma série de

y B regras de elegibilidade. O valor é pago somente se 0
Remuneracdo variavel

Tioo 1 70% médico escolher usar o beneficio, no més em que ele
ipo

escolher, e é proporcional a média dos 12 meses de

remunerag&o anteriores ao més escolhido

E um valor fixo pago apenas em um més para 0s

3 . médicos que se enquadrarem nos requisitos de
Remuneragéo variavel

) 14% recebimento do valor. Calculado a partir de um
Tipo 2

percentual do total recebido no ano anterior pelo

médico

Valor fixo pago més a més que ndo varia de ano para

3 5 ano, a ndo ser com reajuste de inflacdo, aplicado em
Remuneracdo variavel

Tino 3 11% maio. Apenas um grupo fixo de médicos séniores se
ipo

enquadra, ndo havendo entrada de novos médicos,

apenas saida
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) Referente a auséncia justificada por licencas médica
Licencas 5% ]
e maternidade

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

Ao avaliar a forma como os diferentes dispéndios sdo calculados, fica claro que a
previsao para os tipos 2 e 3 é simples, ja que sdo valores fixos. Ja o Tipo 1 e as licengas tém
maior complexidade na previsao, e, como o Tipo 1 é o que, sozinho, representa 70% do valor
total, faz sentido focar na previsdo de seus valores na orcamentacdo, de forma a priorizar o

problema.

Tendo priorizado o problema, o proximo passo foi aprofundar o entendimento do tipo
de remuneracdo variadvel mais representativa. Mais uma vez, foi necessario conversar com as
areas conhecedoras. A Remuneracdo Variavel Tipo 1 esta atrelada a um beneficio que, por
questdes de confidencialidade, ndo pode ser descrito com exatiddo. Porém, é possivel expor
de forma genérica a maior parte das suas condi¢fes de utilizacdo. Sabe-se que o beneficio ndo
é aplicavel a todos os médicos parceiros da Empresa X, e existe uma série de regras de
elegibilidade para selecao daqueles que poderdo optar (ou nao) por utiliza-lo. Além de regras

para elegibilidade, existem as regras de uso e as de calculo do valor que sera recebido.
As regras de elegibilidade sdo as seguintes:

e O médico precisa estar atuando continuamente na Empresa X h& pelo menos
12 meses;

e O médico deve trabalhar em uma marca e especialidade que se encaixe nas
regras. Existem 27 combinagfes “marca-especialidade” que permitem que o
médico seja inicialmente elegivel. Por exemplo, pode ser que na Marca A, para
a especialidade de Mamografia, exista o beneficio, mas para Radiologia néo;

e O médico deve cumprir um minimo de horas exclusivas na Empresa X. Esse
requisito ndo é obrigatorio para todas as combinacBes de marca e
especialidade. O requisito minimo de quantidade de horas varia, existindo dois
agrupamentos. Um deles exige o0 minimo de 4 dias na semana dedicando um
montante padronizado de horas, definido pela marca; e outro exige no minimo
5 dias.

Essas regras acabam definindo 34 possibilidades de combinacdo de marca,
especialidade, horas trabalhadas que d&o direito ao beneficio. Ja as regras que definem o valor

a ser recebido pelo beneficio sdo:
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e O montante-base de célculo é a média aritmética simples dos 12 meses de
remuneracao mensal anteriores ao uso do beneficio;

e O valor a ser recebido é proporcional a essa média. Dependendo de cada uma
das 34 combinacBes que ddo direito ao beneficio, pode-se receber o
proporcional a 14, 15, 28 ou 30 dias de trabalho.

As regras que norteiam o uso do beneficio para aqueles que sao elegiveis séo:

e O médico pode escolher por receber o beneficio em parcelas menores. Por
exemplo, se tem direito ao proporcional de 14 dias de atuacdo, pode escolher
receber o proporcional a 7 dias em um més e 7 em outro més, sem restri¢coes
da forma de como dividir o total em partes menores;

e O médico deve informar a escolha do més e o proporcional que deseja receber

com, no minimo, 30 dias corridos de antecedéncia.

Frente a essas informacdes, fica claro que a previsdo do gasto anual — portanto, a
orcamentacdo — da maior parte das Despesas com Médicos, representada pela remuneracéao
variavel Tipo 1, é uma tarefa complexa. Como o problema € a baixa assertividade historica
dessa parte do orcamento, buscou-se também entender como o calculo foi feito nos tltimos
anos. Porém, esse esforgo foi praticamente em v&o, pois as planilhas em Excel salvas com os
orcamentos de 2017, 2018 e 2019 ndo possuiam formulas registradas, o que demonstra uma
grande falha na documentacdo e rastreabilidade. Adiciona-se o empecilho de que a pessoa
que, nesses ultimos anos, se dedicou ao calculo, desligou-se da Empresa X em janeiro de 2019,
deixando muito pouco conhecimento técnico sobre essa parte do orcamento registrado.

Sendo assim, foi necessario buscar todo o conhecimento tacito sobre essa orcamentacao,
e 0 porqué da sua assertividade ser baixa, que pudesse estar distribuido pelos lideres mais
experientes do setor. Ao questionar o gerente da area sobre sua percepgdo, ele justificou que
0 periodo orgcamentério exige muita dedicacdo extra dos colaboradores, e que o tempo
destinado nunca é suficiente, de forma que sempre é necessario priorizar quais grupos de custo
que serdo calculados com maior detalhamento. Historicamente, isso implicou na nao
priorizacdo do calculo das Despesas com Médicos, feito sempre pela mesma pessoa e com

baixa preciséo.

Diante desse contexto, como 0 processo de orgcamentacdo desse grupo de custos nunca

foi padronizado ou formalizado, mapeou-se 0 processo genérico de orgamentacéo de todos 0s
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outros grupos de custo, para que se tivesse uma base para as solugdes. A Figura 12 mostra o
resultado do fluxo do processo mapeado no software Bizagi Modeler.



Figura 12 - Fluxo de Processo de Orcamentacao
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(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)
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4.3 Andlise dos Problemas

A etapa de levantamento das causas dos problemas se iniciou com reunides de
brainstorming com a lideranca da area. Foram cinco reunides no total, sendo quatro
individuais da autora com os coordenadores e uma com 0 gerente. Entdo, para garantir o
méaximo de ideias geradas, uma ultima reunido com todos eles juntos foi feita, j& levando todos
0s pontos mencionados anteriormente, para que se explorasse ainda mais a criatividade. Essas
reunides ocorreram durante os meses de abril e maio para o problema relacionado a
Remuneracdo Médica da Marca S, e agosto e setembro para o problema relacionado a

Orcamentacdo das Despesas com Médicos.

Todas as reunifes se iniciaram com uma breve apresentacdo sobre o projeto e seu
objetivo, e entdo se explicava que o intuito da reunido era levantar o maior nimero de causas
possiveis, sem viés, para os problemas em questdo. Sendo assim, a pergunta principal a ser
respondida era sempre “por qué esse problema acontece?”. Para facilitar a participagdo
colaborativa, a autora sempre sugeria um primeiro exemplo, e indicava os 6M tradicionais
(Méquina, Materiais, Mao de Obra, Método, Manutencdo e Meio Ambiente), explicitando que
outras categorias poderiam ser acrescentadas, e as originais que ndo se encaixassem, retiradas.

Todas as ideias levantadas foram registradas em anotacfes pela autora.

Entdo, foi necessario organizar tudo que foi levantado em diagramas de causa-e-efeito.
Vale ressaltar que os diagramas de Ishikawa foram adaptados para contemplarem as familias
de causas congruentes aos fatos geradores sugeridos nos brainstormings. A Figura 13 mostra

o diagrama montado para o problema relacionado a remuneracdo dos médicos da Marca S.
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Figura 13 - Diagrama de Ishikawa para problema de Remunera¢do Médica da Marca S
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(Fonte: elaborado pela autora, 2019)

73% dos médicos da
Marca S demonstram
insatisfagdo com a
remuneragdo a cada més

Foram mantidas as familias “Método” e “Mao de Obra”, originais dos 6M, e

acrescentou-se “Medicdo”, “Processo” e “Padronizacdo”, importantes para categorizar as
¢ ¢ p p g

causas levantadas. As categorias “Manutencao”, “Meio Ambiente”, “Maquina” e “Materiais”

ndo tiveram nenhuma causa sugerida, por isso foram retiradas.

Com base nas informaces levantadas na etapa anterior, por meio de um processo de

eliminacdo, selecionou-se as causas principais. Esse processo teve importante participacédo do

gerente e coordenador da area, que com experiéncia, puderam argumentar sobre a maior

relevancia ou ndo de cada causa. As selecionadas como causas-raiz do problema séo descritas

em maior detalhe a seguir:

e Racional de calculo com erros: verificou-se que, na etapa de transformar a

remuneracdo da Marca S no padrdo de remuneracdo por produtividade da

Empresa X, conforme as premissas da aquisicdo, a analista de Administracéo

Médica fez um calculo muito simplista, mostrado na etapa anterior. Isso fez

com que a remuneragao dos médicos tivesse uma variacdo grande em relagéo

aquela que recebiam anteriormente & aquisi¢ao da marca (-5,6% na média total,

segundo a Tabela 3 do item 4.1), e estava se repetindo todos os meses. Ou segja,

ndo houve nenhum estudo prévio a adaptacdo do modelo remuneratorio para

que tivesse o menor impacto possivel, tanto no corpo médico, quanto na

Empresa X.
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e Sequéncia de tarefas sem automatizacgéo: por ndo haver nenhuma ferramenta
que automatizasse os calculos, diversos erros humanos por falta de atencao e
pressa estavam acontecendo, como 0s exames que ndo constavam na base
montada de valores unitarios ndo estavam sendo remunerados.

e Inexisténcia de processo estruturado e formalizado: como nunca foram
formalizadas e divulgadas instrucbes sobre o processo, a cada més uma
sequéncia de tarefas diferente estava sendo realizada, trazendo resultados
distintos para uma mesma situacdo. Além disso, a falta de um passo a passo
claro a ser seguido fazia com que ndo se soubesse exatamente como se chegou
ao valor calculado, dificultando ainda mais o retrabalho de verificacdo do
calculo. O efeito disso foi que diversas vezes médicos ficaram sem resposta

sobre seu questionamento.

Identificou-se que a causa “informes de valores enviado aos médicos fora do padrdo
da empresa” ndo era uma causa fundamental do problema priorizado, mas ela gerava um efeito
secundario de risco para a area - como o padrdo é uma exigéncia da empresa, em processos
internos de auditoria a geréncia poderia ser penalizada. Além disso, o gerente da area destacou
que, uma vez que os médicos da Marca S soubessem atraveés de médicos de outras marcas
qual é o padrdo de informacdes prestadas, seria mais uma fonte de descontentamento. Ou seja,
esses dois possiveis efeitos ainda ndo haviam ocorrido, mas se a causa fosse mantida, o risco
também seria. Dessa forma, buscou-se solugdes integradas que também levassem em conta

€ssa causa.

A Figura 14 mostra o diagrama feito para o problema relacionado ao processo
orcamentario das Despesas com Médicos. Para esse caso, as categorias “Método” e “Mao de
Obra” dos 6M continuaram sendo pertinentes, mas adicionou-se causas das familias
“Cronograma”, “Processo” e “Medigdo” para substituir “Materiais”, “Manutengdo”,

“Maquina” e “Meio Ambiente”.
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Figura 14 - Diagrama de Ishikawa para o problema de orcamentacéo
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(Fonte: elaborado pela autora, 2019)

Maio de Obra

As causas principais elencadas foram:

e Analise simplista de custos realizados: conforme identificado na etapa de
reconhecimento das caracteristicas, a maior parte do conhecimento sobre 0s
processos orcamentarios das Despesas com Médicos de anos anteriores ficou
concentrada em um colaborador que deixou a empresa no inicio de 2019. No
entanto, sabe-se que todo ano a previsdo desses montantes ndo é priorizada
frente aos outros grupos de custos, e, portanto, a falta de tempo muito
provavelmente fez com que o calculo realizado fosse simplista, sem levar em
conta a complexidade de todas as variaveis identificadas como influentes.

e Sequéncia de tarefas sem automatizacdo: a despriorizacdo de realizar um
calculo mais detalhado pode ser influenciada por falta de ferramenta que
simplifique e tome menos tempo, assim como 0 processo ndo automatizado
tem grande probabilidade de contar com erros humanos (especialmente na
situacdo de pressa), impactando diretamente num calculo menos preciso.

e Inexisténcia de processo estruturado e formalizado: ano a ano, com a
despriorizagdo do orgamento da conta em questdo, nunca se seguiu um
protocolo definido de atividades. Além disso, mesmo que houvesse um

processo informal sendo utilizado, esse era desconhecido pelo resto do time,
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pois era um conhecimento concentrado exclusivamente em um coordenador de

area que deixou de ser funcionario da Empresa X no inicio do ano.

4.4 Plano de Agdo

Tendo as causas principais levantadas, foi necessario montar estratégias para mitiga-
las e solucionar os problemas. As propostas de solucdo se iniciaram com o redesenho e
formalizacdo do processo de Remuneracdo Médica da Marca S, a adoc¢édo e formalizacdo do
processo or¢camentario tradicional para o orcamento das Despesas com Médicos. Em seguida,
as acoes propostas foram feitas visando o bom funcionamento desses processos formalizados.
Criou-se um racional de calculo para transformar o modelo de remuneracdo da Marca S em
um dos padrdes da Empresa X, levando em conta todas as premissas de aquisicdo, e uma
metodologia matematica especifica para a previsdo das Despesas com Médicos. Entdo, foram
criados protdtipos de ferramentas semi-automatizadas em Excel para possibilitar o

funcionamento dos fluxos.

Processo de Remuneracdo Médica da Marca S

O primeiro passo foi o redesenho e formalizacdo do processo de Remuneracdo Médica

da Marca S. A Figura 15 e a Figura 16 mostram o novo desenho do processo.



Figura 15 - Parte 1 do Processo Redesenhado de Remuneracdo Médica da Marca S
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Figura 16 - Parte 2 do Processo Redesenhado de Remuneracdo Médica da Marca S

Remuneracido Médica

Entendimento

Corre¢do no
calculo @

[+] (imagem
anterior)

e-mail

S

2 do erro

e 5 . ' o

= (I3era§ao de Envio de arquivos o

& @ arquivos de extrato por e-mail no AnAlicado ) =
@ informativo (Macro padréo da empresa Stie-Hor icnto O valor esta correto?
9 (imagem Excel) (Macro Excel) S T

‘= | anterior) = xplicagéo sobre

-§ valor correto via

n

Envio da planilha
final 4 area de
Contas a Pagar

Envio de
questionament
o por e-mail

o}

&

o 5 Z1

g Recebimento de Anélise do H4 questionamentos

o arquivos de extrato montante a ser sobre o montante?

Q : ; ; .

5 informativo recebido

& Aguardar Conclusgo da
recebimento Remuneragdo da
do dinheiro competéncia

Fim

5 Deposito de valores nas

22 contas bancarias dos

% médicosno 20° dia do mésJ

w

I

C

O

)

(Fonte: elaborado pela autora, 2019)




77

O novo fluxo desenhado € a base da solucdo, mas ndo é suficiente. Para que ele
ocorresse da forma planejada, foi necessario estipular acbes para mitigar as outras causas do

problema, de racional de célculo com erros e falta de automatizacéo.

A primeira parte do novo processo que difere do anterior é a que inclui o uso de uma
ferramenta semi-autmatizada em Excel. Para a sua cria¢do, o primeiro passo foi repensar a
forma de adaptar a remuneracao da Marca S ao padrdo de remuneracdo por produtividade da

Empresa X. Os requisitos que deveriam ser levados em conta eram:

e Equiparagdo do total remuneratério médio prévio a aquisicdo da marca;
e Alinhamento com os valores pagos nas demais marcas com mesma proposta

de valor, publico alvo e caracteristicas similares de corpo medico

Para isso, inicialmente foi feito um benchmarking interno a Empresa X, com o intuito
de estipular uma média dos custos unitarios dos exames como uma meta para 0s valores da
Marca S, passiveis de pequena variacdo. Elencou-se as marcas que tém proposta de valor,
publico alvo e caracteristicas do corpo médico similares a Marca S. Para cada exame oferecido

na Marca S, buscou-se o custo médio dentre as marcas comparaveis.

Em seguida, foi necessario entender peculiaridades sobre determinados exames da
Marca S. Por exemplo, no estado brasileiro em que atua, essa marca é grande referéncia em
exames da especialidade Mamografia. Sendo assim, médicos especialistas da marca tém uma
remuneracao diferenciada da média de mercado, para que esse padrdo seja mantido. De forma
conjunta ao gerente de Administracdo e Inteligéncia Médica, ao coordenador de Inteligéncia
Médica e ao médico coordenador da Marca S, estipulou-se que, somente para essa
especialidade, os unitarios pagos deveriam refletir uma porcentagem do repasse do preco
médio cobrado dos pacientes pelos exames. Por questdes de confidencialidade, esse

percentual ndo sera revelado.

Com isso, obteve-se uma proposta inicial de tabela de custo unitario médico por
exame. Em seguida, foi necessario simular como teria sido a remuneragdo dos médicos da
Marca S nos ultimos meses, com essa proposta inicial de custo, e compard-la com a
remuneracao anterior a aquisi¢cdo da marca, para verificar se alguma acéo deveria ser tomada

para respeitar a premissa de equiparacao da remuneracdo total.

A Tabela 5 mostra a variagdo percentual, resumida por especialidade, entre a

remuneracao total real acumulada nos meses janeiro a agosto de 2018, e como ela seria com
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a tabela proposta de custos unitérios. O total reflete a ponderacdo pelo volume de exames que

cada especialidade representa.

Tabela 5 - Variacdo da remuneracéo total antes e depois da proposta inicial

Especialidade Variacdo %
Densitometria Ossea -0,3%
Ecocardiografia 2,7%
Mamografia 0,2%
Radiologia 2,5%
Ressonancia Magnética 4,0%
Tomografia 16,0%
Ultrassonografia -0,2%
Total 2,8%

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

Esse resultado ja indica que haveria melhora significativa em relacdo ao cenario que
vinha gerando insatisfacdo nos médicos, em que o total estava 5,6% abaixo da remuneracao
anterior. Porém, apenas com a utilizacdo da nova tabela de custo unitario por exame, a
remuneracao total ficaria acima da anterior a mudanca no modelo, ndo sendo sustentavel para

a Empresa X, e ndo seguindo a premissa de equiparacao.

Dessa forma, escolheu-se fazer a equiparacao da remuneracao total mensal individual
através do fator multiplicativo que faz parte do modelo de remuneracéo por produtividade da
Empresa X, descrito no item 4.1. Para a Marca S, entdo, o fator multiplicativo representa

apenas uma correcao.

Como a remuneracdo do médico nesse modelo pode variar de acordo com o volume
de cada exame que se realiza por més, ja que cada um tem seu valor, foi necessario assumir
uma premissa de que o total pago individualmente somente seria equiparavel se o médico
mantivesse a propor¢do de volume de cada exame més a més. Com essa premissa validada
oficialmente pelo coordenador medico e pela diretoria médica da Marca S, a area possuiria o

respaldo necessario para justificar eventuais quedas na remuneracdo dos médicos.
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Os fatores foram calculados para que, individualmente, o total remuneratorio fosse
equiparado. Sendo assim, médicos que praticam mais de uma especialidade podem ter
variacbes maiores dentro de cada especialidade, mas compensando o total. Os resultados
foram entre 0,8 e 1,25, sendo apenas 6 medicos com fator igual ou acima de 1,0. Trés deles
sdo médicos muito séniores e respeitados na marca, de forma que foi acordado que receberiam
uma remuneracdo diferenciada como forma de reconhecimento. Outros trés sdo médicos
dedicados as especialidades que continuaram tendo uma variagdo negativa no total

remuneratorio apos o estabelecimento dos custos unitarios.

Além disso, conforme foi levantado na etapa de entendimento das caracteristicas dos
problemas (secdo 4.2 desse trabalho), um programa de engajamento para a especialidade de
Ultrassonografia estava pendente de ser iniciado. Todas as premissas e regras desse plano ja
estavam aprovadas pela Diretoria Médica, entdo apenas foi necessario levantéa-las e considera-

las na construgédo da ferramenta.

Apds todas essas mudancas, as variacdes entre a remuneracdo anterior e apds o novo
modelo, consolidadas por especialidade, e o total ponderado pelo volume, estdo expostos na
Tabela 6.

Tabela 6 - Variagdo da remuneracdo anterior e ap6s o novo modelo

Especialidade Variacao %
Densitometria Ossea 1,1%
Ecocardiografia -0,7%
Mamografia 0,6%
Radiologia -0,2%
Ressonancia Magnética -2,8%
Tomografia 7,1%
Ultrassonografia 5,4%
Total 0,7%

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)
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Dessa forma, com os unitérios e fatores multiplicativos estabelecidos de modo que o
resultado seguisse 0s requisitos para a adaptagdo do modelo de remuneracéo para o padréo

por produtividade da Empresa X, a causa raiz de racional de calculo com erros seria mitigada.

Entdo, com os dados estabelecidos, criou-se o prototipo da ferramenta de calculo em
Excel. A ferramenta foi pensada de forma que o/a analista de Administracdo Médica

precisasse fazer basicamente duas tarefas, como explicitado no fluxo desenhado:

e Inserir a base de exames enviada pela TI: em espaco especificado, era
necessario deletar a base anterior e copiar a base nova;

e Atualizar as formulas: como a base recebida da T pode variar a quantidade de
linhas més a més, de acordo com o volume de exames realizados, foi necessario
incluir a etapa de copiar as formulas para todas as linhas, e entdo atualizar a

planilha como um todo.

Com isso, em uma das abas do arquivo, a planilha no formato necessario para o envio
a area de Contas a Pagar ja saia pronta. Sendo assim, planejando todas as agdes mencionadas,

seria possivel atacar as trés causas principais do problema.

No entanto, conforme mencionado na sec¢do de analise dos problemas, uma quarta
causa que nao foi elencada como principal, mas que, se mantida, poderia causar efeitos
indesejaveis secundarios, era o envio de informes de valores fora do padréo exigido pela
Empresa X. Sendo assim, para evitar que outros problemas derivassem, criou-se um outro
protétipo em Excel, utilizando programacdo em linguagem VBA (Visual Basic for
Applications), que, a partir da planilha que seria uma das saidas da ferramenta de calculo da
remuneracao, automaticamente gerava documentos no padrédo exigido e os enviava por e-mail

para os respectivos médicos. No Apéndice B esta exposto o codigo da programacao.

A Figura 17 mostra a visao do arquivo que o/a analista teria. Seguindo o novo fluxo
de processo desenhado, a primeira tarefa é inserir as informacdes da base de dados gerada pela
primeira ferramenta na aba “CalculoRemun” (copiar e colar). Entdo, em sequéncia, deve-se
clicar nos botdes “Carga de dados”, “Gera arquivos” e “Envia e-mails”. A Figura 18 mostra

um exemplo do extrato gerado em formato PDF. Informagdes confidenciais foram ocultadas.
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Figura 17 - Pagina inicial da ferramenta geradora de extratos padronizados
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(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

Figura 18 - Exemplo de extrato gerado pela ferramenta

I - sistema de Clinica - Remuneragéo Extrato

Médico Periodo
Setembro 2019

Qtd. Unit. Médio
Descrigdo Exames Especialidade RS Total RS

Valor Producdo

RESSONANCIA MAGNETICA . .
TOMOGRAFIA

Total Geral

O Aplicativo Escalas Médicas esta no ar!

Baixe-o agora mesmao na App Store ou no Google Play e tenha acesso a sua programacao de
escalas na palma da m3o!

Se vocé estiver com problemas de acesso ao aplicativo, faca ol i novamente. Caso o
problema persista, entre em contato com appescalas.suporte@ com.br

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)
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Dessa forma, evita-se erros de comunicagdo com o médico por ser um pProcesso
formalizado e automatizado, e também se mitiga o risco de problemas com a auditoria interna,

ja gque os requisitos minimos para o padréo estdo sendo cumpridos.

Para o primeiro problema, por fim, estipulou-se que os melhores indicadores para
verificar a eficacia da execucdo dos planos de a¢éo sdo a média mensal do nimero de médicos
com questionamentos em relacdo ao total de médicos e percentual de necessidade de recélculo

dentre os questionamentos.

Processo de Orcamentacdo das Despesas com Médicos

Para o orcamento das Despesas com Médicos, que ndo possuia nenhum fluxo de
processo estruturado, decidiu-se adotar aquele j& padronizado para 0s outros grupos de custos
do Pacote de Servicos Médicos, exibido na Figura 12 da secdo 4.2. Com isso, uma das causas

principais — falta de processo estruturado/formalizado, se resolve.

Entdo, para garantir o acontecimento desse fluxo, e mitigar as demais causas-raiz, foi

necessario planejar mais acdes, relacionadas a cada etapa do processo desenhado.

A etapa de analisar os custos realizados até 0 momento consiste, tradicionalmente, em
buscar dados historicos sobre 0 comportamento dos valores remunerados més a més no ano,
em cada grupo de custo, e identificar outliers. Dessa maneira, sabe-se quais custos projetar de
forma similar para o ano seguinte, aplicando apenas um percentual de inflacdo, e quais
variagOes devem ser compreendidas com maior detalhamento na etapa seguinte, para incluir

as devidas mudancas ou correcGes na previsdo orgcamentaria.

No entanto, observando as informacbes coletadas na etapa de analise das
caracteristicas dos problemas sobre o tipo de remuneracdo variavel 1, percebe-se a
complexidade da conta, ja que existem diversas varidveis que a influenciam. Além disso,
algumas dessas variaveis envolvem fator de comportamento humano, como as decisfes
individuais de quando o beneficio serd usado e em quais proporcdes. Isso faz com que o
método tradicional de analisar somente o historico do custo seja superficial. Entdo, a analise
dos valores realizados deve se expandir para além dos custos, buscando encontrar padrdes do

comportamento individual nos quais a projecao possa se basear.

Dessa forma, ja atacando a causa “andlise simplista de custos realizados”, criou-se

uma metodologia matematica simples, mas que permitisse maior assertividade.
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Os primeiros dados historicos relevantes para a definicdo do custo sdo a escolha da
proporcdo e do més de recebimento do beneficio. Conforme explicado na se¢do 4.2, os
médicos elegiveis ao beneficio podem ter direito a receber uma remuneracdo proporcional a
14,15, 28 ou 30 dias de trabalho, dependendo da regra em que se encaixem. Dentro desse total,
eles podem escolher como distribui-lo ao longo do ano, sem nenhuma restri¢do. Entdo, a
proposta para dar inicio as melhoras na assertividade do or¢camento, é estudar essas escolhas
histdricas individualmente. Com a ajuda do conhecimento dos funcionarios com maior
experiéncia sobre a natureza do beneficio (dado estratégico que ndo serd revelado) e o

comportamento dos médicos, levantou-se hipdteses:

e A escolha da proporcdo ndo € aleatdria e provavelmente € similar ano a ano;
e Existe uma sazonalidade na qual a maioria dos médicos deve se encaixar,

quando se trata da escolha de qual més receber o beneficio.

Se essas hipoteses fossem confirmadas, seria possivel utilizar os dados individuais
historicos para calcular as escolhas mais provaveis de cada médico, e, para aqueles sem dados
anteriores, poderia ser utilizada uma média do comportamento global. Dessa forma, seria

possivel projetar para o ano seguinte as escolhas mais provaveis de acontecerem.

Entdo, foi plotado um gréfico para verificar essas hipéteses. Para cada més, somou-se
as proporcdes escolhidas individualmente nos 3 ultimos anos completos (2016, 2017, 2018),
que sdo aqueles que contaram com as mesmas regras atuais do beneficio. Os resultados

encontram-se no Grafico 1, com valores ficticios.
Gréfico 1 - Escolhas historicas de proporcao e sazonalidade

Escolhas histdricas de propor¢édo e sazonalidade
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(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)
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Percebe-se que o comportamento consolidado é similar ano a ano, confirmando a
primeira hipdtese. Além disso, existe uma clara sazonalidade de picos nos meses de janeiro,
julho e dezembro, o que valida a segunda hipdtese. Faz sentido, entdo, assumir que essas
escolhas se repetem e, portanto, o comportamento individual mais reproduzido historicamente

é uma boa aproximacao de proje¢do para o préximo ano.

Sendo assim, para cada més, calculou-se a moda da propor¢do escolhida naquele
mesmo més nos trés ultimos anos, pois 0 mais provavel de se repetir € 0 mesmo que mais
apareceu. Identificou-se que nem todos os médicos possuiam registro dos trés Gltimos anos, e
para esses casos, foi necessario calcular uma média do comportamento consolidado. No
entanto, como o total de proporcéo que se pode escolher difere, dependendo da regra na qual
0 médico se enquadra, foi necessario criar quatro agrupamentos, um para cada desses totais
(proporcdes de 14, 14, 28 ou 30 dias). Dessa forma, se 0 medico ndo possui historico
registrado e se enquadra, por exemplo, nas regras que permitem receber o beneficio numa
proporcdo maxima a 14 dias de trabalho, usa-se a média do comportamento historico de todos
0s outros medicos que compdem esse grupo. O resultado aplicado ao conjunto de médicos

elegiveis ao beneficio em 2020 se encontra plotado no Grafico 2, com valores ficticios.
Gréfico 2 - Metodologia de projecdo aplicada para 2020

Projecédo para 2020 versus anos anteriores
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(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)
Esse resultado valida a metodologia proposta, ja que o consolidado segue o

comportamento sazonal apresentado nos anos anteriores. Dessa forma, a causa de analise

simplista dos custos realizados fica parcialmente mitigada.
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Isso porque ainda é necessario estudar o valor de fato remunerado pelo beneficio, que
é uma meédia dos doze meses de remuneracgdo anteriores a0 més de sua utilizagdo. Como o
orcamento é feito alguns meses antes do ano acabar, em setembro, fez-se uma anélise sobre
como o valor do pagamento varia em cada més em relagdo a remuneracdo de setembro,
também para os trés Gltimos anos. Esse dado foi calculado individualmente para cada médico,
e nos casos de ndo existir historico dos Gltimos 3 anos, utilizou-se a média da variacdo
consolidada. Montou-se, entdo, como apoio para o calculo, uma base de dados com a
remuneracao referéncia de cada més, para cada médico, corrigida pela inflacdo projetada a

partir do més de reajuste salarial.

Com isso, a etapa de “analise dos custos realizados até o0 momento” do fluxo tem bom
embasamento para ocorrer. A etapa seguinte, de “contabilizacdo de mudangas previstas” se
caracteriza pela inclusdo de mudancas que podem ocorrer, que desviem o célculo bésico. Para
o tipo de remuneracgdo variavel 1, essas mudancgas poderiam ser basicamente nas regras de
utilizacdo, elegibilidade e valor a ser recebido. Identificou-se que de 2019 para 2020 ndo

ocorrerdo mudancas, de forma que ndo foi necessario atuar nessa etapa, para 0 ano em questao.

A etapa seguinte ¢ a “definicdo de racional de calculo”. Ela consiste basicamente em
definir a formula matematica usada para o calculo do valor or¢ado. Definiu-se, para o tipo de
remuneracao variavel 1, para cada médico i elegivel ao beneficio, em cada més j, a férmula

da Equacéo 2.

Equacao 2 - Férmula para célculo do custo individual or¢ado para cada més

PP, .
Clyj = Wi]] ,em que:

e (l;; € o Custo Individual do médico i no més j;

e PP;; é o Proporcional Provavel de ser escolhido pelo médico i no més j,
levantado a partir da andlise histérica proposta;

e VD;; € o Valor Dia da remuneracédo do beneficio do médico i projetada para

més |, cujo calculo é dado pela Equacdo 3.

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

Conforme supracitado, o pagamento ¢ feito com base na média aritmética simples dos

12 meses anteriores de remuneracéo, portanto o valor dia é calculado a partir da Equacéo 3.
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Equacdo 3 - Férmula para calculo do valor dia de remuneracao do beneficio

YIZRT,; (1
VD;; = ]T” * (%) ,em que:

e RT;; € a Remuneragdo Total do médico i no més j, projetada na base de

dados na etapa de analise dos custos realizados até 0 momento

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

O proximo passo foi planejar as agbes para garantir o cumprimento da etapa de
“calculo dos custos para 0 ano seguinte”. Isso foi feito a partir da criacdo de um prototipo de
ferramenta semi-automatizada em Excel, em que todas as premissas sdo mutaveis e
automaticamente conectadas com o calculo do montante final. Portanto, o responsavel por
utiliza-la deve somente preencher as premissas da forma que desejar, atualizar a ferramenta e
os célculos projetando os custos més a més para o ano seguinte sdo feitos. Esse plano mitiga

a causa de inexisténcia de ferramenta automatizada.

Como o processo de orcamentacgdo é anual, ndo é possivel verificar a melhoria real que
a execucdo dessas acgoes trara, pois os dados so serdo coletados no decorrer do ano de 2020.
Entdo, escolheu-se fazer uma aproximacdo a partir da utilizacdo dos racionais e do protétipo
propostos para projetar os custos das Despesas com Médicos para os meses restantes de 2019,
e verificar o indicador de aderéncia entre o custo projetado e o realizado.

45 Execucao

A execucdo foi concretizada com o uso dos protétipos de ferramentas semi-
automatizadas do Excel. Como os processos tém periodos diferentes de execucdo (o de
remuneracao médica é mensal e o de orcamentacdo € anual), a execucdo de cada uma das

solugdes ocorreu em momentos distintos.

Para os prototipos utilizados no processo de remuneragdo, escolheu-se incluir uma
etapa de teste, por uma questao de precaucdo. Isto €, como o relacionamento com os médicos
da Marca S ja se encontrava sensibilizado pelos meses corridos de erros, o coordenador de
Inteligéncia Médica julgou que seria melhor a autora da ferramenta utiliza-la inicialmente, por
ter conhecimento técnico para corrigir eventuais erros. No primeiro més pequenos erros foram
corrigidos e melhorias foram realizadas e no segundo nada precisou ser ajustado. Dessa forma,

a partir do terceiro més a analista de Administracdo Médica ja deveria usar a ferramenta.
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Entdo, foi necessario preparar um treinamento para as duas ferramentas. Foi feito um
tutorial passo-a-passo detalhado do uso, que foi mostrado em uma reunido com toda a
coordenacdo de Administracdo Medica. Nessa reunido, introduziu-se o projeto e seus
objetivos, além de expor o tutorial e tirar davidas. Os documentos mostrados foram enviados

por e-mail.

Nos meses seguintes, a autora acompanhou com proximidade todas as vezes que as

ferramentas foram utilizadas, para sanar davidas e colher feedbacks.

J& o0 processo de or¢camentagdo, conforme mencionado anteriormente, é uma tarefa
anual, que faz parte do escopo da coordenacdo de Inteligéncia Médica. Dessa forma, a
execucdo dos planos de acdo relacionados a solugdo do segundo problema foi

responsabilidade da autora.

Sendo assim, ndo houve necessidade de preparar um treinamento presencial, mas foi
feito um tutorial de uso, com o passo a passo registrado, para quando outro/a funcionério/a
estiver responsavel pelo processo. A formalizacdo da aplicagdo dos planos de acdo se deu em

reunido semanal da coordenacdo, em forma de comunicado verbal.

4.6 Verificacdo

Uma vez que os planos de acdo foram executados, a etapa seguinte consistiu em
verificar os resultados dessa execucao, com o objetivo de garantir que as causas dos problemas
foram bloqueadas. Para isso, os indicadores usados para identificar e mensurar os problemas

anteriormente devem ser novamente calculados e comparados.

Dessa forma, segundo Campos (2014), caso haja efeitos secundarios indesejaveis, ou
as causas ndo tenham sido efetivamente bloqueadas, deve-se retornar a segunda etapa e coletar

mais dados sobre os problemas ou aplicar melhorias nos processos iterativos das soluces.

Destaca-se que os resultados apresentados foram obtidos com a Ultima versdo dos
prototipos, que foram melhorados em processos iterativos més a més, a partir de testes e

recolhimento de feedbacks.

Processo de Remuneracdo Médica da Marca S
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Para o problema da remuneragdo médica da Marca S, mediu-se a quantidade de
questionamentos em relacdo aos valores a serem pagos ap0s as mudangas no processo, e
calculou-se o percentual de representatividade dentro do total de médicos (35). Mediu-se a

partir de junho, pois maio foi 0 més de teste. Os resultados encontram-se na Tabela 7.

Tabela 7 - Indicador de quantidade de questionamentos de remuneracao apés planos de acao

Quantidade de % do total de

Mes guestionamentos medicos

Junho/19 5 14%
Julho/19 6 17%
Agosto/19 1 3%
Setembro/19 0 0%
Outubro/19 1 3%
Média 3 7%

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

Os questionamentos restantes ndo culminaram em recélculo, ja que as premissas de
substituicdo do modelo de remuneracdo se tornaram sélidas e formalizadas com a Diretoria
Médica, de forma que os questionamentos puderam ser esclarecidos com respaldo. Dessa
forma, passou-se de uma necessidade de 100% de recalculo para 0%. Em relacdo a
representatividade dos questionamentos no tamanho do corpo clinico, a média anterior era de
73% a0 més e passou a ser 7% ao més, uma melhora de 65 pontos percentuais.

Identificou-se que as duvidas em rela¢do as mudangas na remuneracéo se repetiam, e
todas elas poderiam ser esclarecidas através de uma explicacdo sobre as premissas e célculo
do novo modelo. Entdo, criou-se um arquivo de duvidas frequentes, um F.A.Q, do inglés
Frequently Asked Questions, que passou a ser enviado junto aos extratos, a partir de agosto.
Verifica-se que desde entdo, a quantidade de questionamentos se reduziu drasticamente,
permanecendo exclusivamente para casos de pedido de aumento, provindos do mesmo

médico.

Esse resultado comprova a eficacia do novo processo, novo modelo de célculo e
prototipo de ferramenta em Excel, criados para solucionar o problema. Dessa forma, é

necessario padronizar essas solucdes e evitar que o problema se repita.
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Processo de Orcamentacdo das Despesas com Médicos

Conforme mencionado no item 4.4 ao estipular o indicador para a verificacdo, o
processo or¢camentario € anual e refere-se a custos que somente acontecerdo em 2020. Dessa
maneira, ndo € possivel usar o indicador de aderéncia entre o custo projetado e o realizado de

fato.

Sendo assim, realizou-se a verificagdo como uma aproximacgao, pois aplicou-se o
método e a ferramenta criadas na solugdo do problema para prever as Despesas com Médicos
dos meses que ainda restavam no ano, e simulou-se como teria sido o orcamento de 2019 para
0S meses anteriores, e entdo comparou-se com 0s custos realizados. A Tabela 8 mostra a
comparacdo entre a assertividade do orcamento de 2019 e como teria sido aplicando as

solugdes apresentadas no trabalho.

Tabela 8 - Assertividade dos métodos orcamentéarios

Vs Orcamento X Projecédo Nova X
Realizado Realizado
Janeiro/19 1,9% 3,5%
Fevereiro/19 22,8% -2,5%
Marc¢o/19 21,8% -0,3%
Abril/19 3,7% 0,5%
Maio/19 0,4% 1,0%
Junho/19 14,1% 0,3%
Julho/19 1,0% 0,1%
Agosto/19 -7,2% -0,8%
Setembro/19 10,6% 0,9%
Outubro/19 8,6% -2,5%
Acumulado no ano 7,1% 0,4%

(Fonte: Elaborado pela autora, 2019)

Dessa forma, como a projecdo de acumulado no ano é de uma assertividade

praticamente igual ao realizado, considera-se que para 0 ano seguinte existe uma grande
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chance do resultado se repetir. Sendo assim, a verificagdo comprova o funcionamento dos

planos de acéo executados.

4.7 Padronizagdo

Apdbs a comprovacdo dos resultados positivos e melhorias iterativas das ferramentas
semi-automatizadas, a etapa final foi a de padronizar essas solucdes, de forma a evitar que 0s
problemas voltem a acontecer. Essa etapa é essencial também para a gestdo do conhecimento,
evitando que tudo que se aprendeu e melhorou com a execuc¢do dos planos de acao permaneca

apenas no conhecimento tacito, ja que ele sera explicitado em documentos de procedimento.

Apesar do resultado positivo da ferramenta do processo orcamentario ter sido uma
aproximacao, ja que a verificacdo dos resultados reais podera ser feita com exatiddo apenas
em 2020, escolheu-se padronizar seu procedimento. 1sso porque a situacao prévia a inclusdo
da ferramenta era de inexisténcia de qualquer conhecimento formalizado, de forma que o
avanco apenas de existir uma proposta, mesmo que inicial e passivel de diversos

aperfeicoamentos, foi uma melhora consideravel.

Dessa forma, foram criados trés documentos, um para cada ferramenta, com base no
5W1H. No apéndice A constam os prints da pagina dos documentos. O “como” de cada
documento consistiu em um passo-a-passo detalhado de cada atividade envolvida no uso das
ferramentas. No caso das ferramentas relacionadas ao processo de remuneracdo médica, esse
passo-a-passo foi ensinado em treinamento inicial presencial e reforcado pelo
acompanhamento a pratica feito pela autora nos meses subsequentes a implementacao. Ja para
0 processo orcamentario, como foi escopo de trabalho da propria autora, ndo houve

treinamento, mas registrou-se o tutorial de uso.

Esses documentos foram disponibilizados na rede compartilhada especifica da
Empresa X, e dois e-mails, um para cada processo relacionado as ferramentas, foram enviados
com copia para as respectivas areas envolvidas, informando o caminho da rede onde o0s

arquivos foram salvos.

Ao fim de cada um desses documentos, adicionou-se também uma sugestdo de
cronograma de revisdo, para que fossem atualizados com possiveis mudancas e melhorias.
Para as ferramentas de célculo da remuneracéo e criacdo dos extratos informativos, sugeriu-

se revisao mensal nos 6 primeiros meses de uso, nos quais as melhorias tendem a ser mais
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frequentes, e semestral a partir de entdo. Ja para a ferramenta do or¢camento, sugeriu-se revisao
mensal ao passo que os testes com aproximacdo do resultado fossem realizados ainda em

2019, e anual, com base verificacdo definitiva dos resultados, a partir de 2020.
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5 CONCLUSAO

Apobs o encerramento do trabalho, é possivel afirmar que os objetivos gerais foram

atingidos, uma vez que foi possivel identificar oportunidades de melhorias, reestruturar

processos-chave e analisar resultados obtidos com as solucdes, trazendo beneficios para a

Empresa X. Todos os objetivos especificos foram atingidos, ja que:

O novo processo formalizado da Remuneracdo Médica da Marca S foi colocado em
pratica e se mostrou mais eficiente que o anterior, possibilitando rastreabilidade dos
calculos, garantindo que as mesmas atividades fossem realizadas cada vez que a etapa
fosse performada e assegurando uma base para a aplicagdo das demais partes da
solucéo;

O modelo de calculo proposto para padronizacdo da remuneracdo da Marca S trouxe
alinhamento dos montantes pagos com as premissas da empresa e com a remuneragao
histérica dos médicos, reduzindo drasticamente a quantidade de reclamacdes e
trazendo respaldo da Diretoria para a justificativa de valores, se necessaria;

A automatizacdo do processo por meio de ferramenta em Excel trouxe mais eficiéncia
para a realizacdo da tarefa, reduzindo a morosidade e a probabilidade de erros por
desatencdo humana;

A criacdo de ferramenta em Excel geradora de demonstrativos de valores garantiu a
padronizacdo dos informes aos médicos, anulando o risco de problemas de auditoria
interna da Empresa X;

A formalizacdo da adocéo do processo orcamentario tradicional do Pacote de Servicos
Médicos para a conta de Despesas com Médicos garantiu que as atividades tivessem
visibilidade e forneceu base para as demais etapas da soluc¢éo;

O estabelecimento da metodologia de célculo para a previsdo do Tipo 1 de
remuneracao variavel das Despesas com Médicos se mostrou, até 0 momento, efetiva,
pois fornece projecdes de custo muito mais assertivas;

A automatizacdo por meio de ferramenta em Excel para a utilizacdo da metodologia
de célculo no processo estabelecido fez com que a orcamentagédo fosse mais rapida e
menos complicada, garantindo que a conta de Despesas com Medicos ndo fosse
despriorizada e reduzindo as chances de erro humano. Dessa forma, mais tempo p6de

ser usado na analise e justificativa dos resultados orgamentarios.
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Destaca-se que o referencial tedrico foi de grande importancia para a realiza¢do do
trabalho, pois forneceu a base da metodologia aplicada, que trouxe ganhos reais para a
empresa com o atingimento dos objetivos. Como a lideranca da area teve participacao proxima
em todas as etapas, muitas licdes foram aprendidas e é importante que o setor continue

aplicando as metodologias para aprimorar demais processos e solucionar problemas futuros.

Ademais, a realizacdo do trabalho teve muita importancia no sucesso do estagio da
autora, uma vez que possibilitou uma curva de aprendizagem acentuada sobre o
funcionamento da empresa e da area. Soma-se a isso a oportunidade que a autora teve de
participar de um processo de grande complexidade e importancia para a empresa, que é o de

orcamentacdo — do qual, de forma geral, ndo participam os estagiarios.

Pode-se afirmar que o gerente e o coordenador da area onde o estagio acontece ficaram
extremamente satisfeitos com a performance das solucdes, ja que evolugdes importantes
ocorreram, e uma O6tima noticia foi recebida — com a estabilizacdo e padronizacdo da
remuneracao dos médicos da Marca S, sera possivel parametrizar o sistema SAP para recebé-

la, em janeiro de 2020.

Destaca-se ainda a importancia do compromisso que a area deve ter com a verificacéo
da assertividade real do orcamento das Despesas com Médicos, més a més, no decorrer de
2020, para que seja possivel aprimorar o modelo criado. Apesar da aproximacao feita ainda
em 2019 ter demostrado bons resultados, s sera possivel ter certeza a partir da realizagao dos

custos do préximo ano.

Por fim, ressalta-se que, conforme teoria explicitada no trabalho, as solugbes
apresentadas tém limitacGes de uso por tratar-se de prototipos. Dessa forma, sdo solucdes
iniciais dos problemas levantados, que ja contribuem para grande melhora do desempenho
dos processos-chave envolvidos, mas ndo podem ser vistas como solugdes definitivas. Sugere-
se 0 acompanhamento dos resultados desses protétipos, identificacdo e implementacdo de
melhorias até que seja possivel transformé-los em solugdes integradas em softwares mais

robustos e completos, elevando ao maximo o nivel de automatizag&o.
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Ago-Set, 2016. Disponivel em:
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APENDICE A — Documentos de Procedimento Padronizados

1. Procedimento de Célculo da Remuneracdo Médica da Marca S

Informacao ocultada
(logo da empresa)
Informacéo
Procedimento de Calculo da Remuneracio Médica da ocuitada (nome da

Marca S)
O _que é esse _documento? Esse documento é uma formalizacdo do novo procedimento

Informac&o ocultada

estabelecido para o caleulo do valor da remuneracio mensal dos médicos d:
(nome da Marca S)

Por que existe esse novo procedimento? O novo procedimento foi eriado com o intuito de

eliminar o erro no valor caleulado. consequentemente reduzindo o retrabalho da area e o

desgaste na relacdo profissional estabelecida com o corpo médico.

Quem deve realizar o procedimento? O/a analista designado como responsavel pelo/a

coordenador/a de Administragio Médica.

Quando o procedimento deve ocorrer? Todos os meses, de acordo com o calendério contabil

disponibilizado pela area de Controladoria.

Onde é feito? O procedimento depende da utilizacio do Microsoft Excel, podendo ser colocado

em pratica em qualquer lugar com acesso a um computador com Pacote Office.

Como devo realizar? Siga as instrugdes disponibilizadas no tutorial “Remuneracio Médica

Serdil”, disponivel no caminho da rede Informagao ocultada (rede da empresa)

Informag&o ocultada (rede da empresa)




2. Procedimento de Célculo da Remuneracdo Médica da Marca S

Informacao ocultada

(logo da empresa)
Informac&o ocultada

Procedimento de Geracio de Extratos de Pagamento da
3 (nome da Marca S)

O que ¢ esse_documento? Esse documento € uma formalizacdo do novo procedimento
Informag&o ocultada (nome

da Marca S)
Por que existe esse novo procedimento? O novo procedimento foi eriado com o intuito de

estabelecido para o envio de extrato da remuneragio mensal dos médicos da

Marca S

padronizar os informes enviados aos médicos da evitando problemas de auditoria

imnterna.

Quem deve realizar o procedimento? O/a analista designado como responsavel pelo/a

coordenador/a de Administracio Médica.

Quando o procedimento deve ocorrer? Todos os meses. de acordo com o calendario contabil

disponibilizado pela area de Controladoria.

Onde é feito? O procedimento depende da utilizacdo do Microsoft Excel. podendo ser colocado
em pratica em qualquer lugar com acesso a um computador com Pacote Office.

Como devo realizar? Siga as instrugdes disponibilizadas no tutorial “Extratos de Pagamento
Informac&o ocultada (rede da empresa)

Serdil”. disponivel no caminho da rede

Informag&o ocultada (rede da empresa)
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3. Procedimento de Or¢camentacdo de Despesas com Médicos

Informacao ocultada

(logo da empresa)

Procedimento de Orcamentacio da conta de Despesas com
Médicos — Pacote Servicos Médicos

O que é esse documento? Esse documento ¢ uma formalizacdo do novo procedimento

estabelecido para a orcamentacio da conta de Despesas com Médicos do Pacote de Servicos

Meédicos.

Por que existe esse novo procedimento? O novoe procedimento foi criado para garantir maior

assertividade dos custos orcados contra o realizado, proporeionando maior controle financeiro

dos eustos do Pacote.

Quem deve realizar o procedimento? O/a analista designado como responsavel pelo/a

coordenador/a de Inteligéneia Médica.

Quando o procedimento deve ocorrer? Anualmente. de acordo com o calendario

orcamentario disponibilizado pelo Planejamento Financeiro.

Onde é feito? O procedimento depende da utilizacao do Microsoft Excel, podendo ser colocado

em pratica em qualquer lugar com acesso a um computador com Pacote Office.

Como devo realizar? Siga as instrugdes disponibilizadas no tutorial “Or¢amento de Despesas

com Médicos”. disponivel no caminho da rede Informagao ocultada (rede da empresa)

Informag&o ocultada (rede da empresa)
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APENDICE B - Cddigo em VBA da ferramenta geradora de Extratos Informativos

lS'J.b cargaDados () -
Dim dsCaminho As String
Dim argBase As String

Call listaMedicos -
Workbooks ("geradorExcraco: [ iflll -accivar=  Informacdo ocultada (nome da Marca S)
Worksheets (Plan7.Name) .Select

End Sub

'LISTA MEDICOS - Copia = cola informagdes sobre médicos (noms, e-mails etc)
'
Sub listaMedicos()
Worksheets (Planl.Name) .Select 'Seleciona planilha Dados Medicos
ThisWorkbook.Sheets ("DadosMedicos") .Range ("A2:F1000000") .Clear "Limpa as celulas

Worksheets (Plan5.Name) .Select 'Seleciona planilha Calculo de Remuneracgido

nrUltimalinha = Worksheets ("CalculoRemun") .Range ("W1000000™) .End (x1Up) .Row 'Na coluna W da aba de calculo (contém os nomes), busca a alt:
hotiveSheest.Range (Cells (2, 23), Cells(nrUltimalinha, 23)).5elect 'Seleciona coluna W (23) com nomes dos médicos gue assinaram
Selection.Copy

Worksheets ("DadosMedicos™) .Select
ActiveSheet.Range (Cells(Z, 1), Cells(2, 1)) .Select
hctiveSheet.Paste

Application.CutCopyMode = False

Worksheets (Plan5.Name) .Select

ActiveSheet.Range (Cells (2, 44), Cells(nrUltimaLinha, 44)).Select 'Coluna 44 & de e-mail
Selection.Copy

Worksheets (Planl.Name) .Select

Worksheets ("DadosMedicos"™) .Select
ActiveSheet.Range (Cells(Z, 2), Cells(2, Z)).Seslect
ActiveSheest.Paste

Application.CutCopyMode = False

Worksheets (Plan5.Name) . Select

|

|:Geral: ;l |I|staMed icos

Worksheets (Plan5.Name) .Select

ActiveSheet.Range (Cells (2, 45), Cells(nrUltimaLinha, 45)).Select 'Coluna 45 & de e-mail pessocal
Selection.Copy

Worksheets (Planl.Name) .Select

mle B

—

Worksheets ("DadosMedicos™) .Select
ActiveSheest.Range (Cells(2Z, 3), Cells(Z, 3)).5elect
ActiveSheet.Paste

Application.CutCopyMode = False

Worksheets (Plan5.Name) .Select

ActiveSheet.Range (Cells (2, 74), Cells(nrUltimalinha, 74)).Select 'Coluna 74 & de e-mail do contador
Selection.Copy

Worksheets (Planl.Name) .Select

Worksheets ("DadosMedicos"™) .Select
ActiveSheet.Range (Cells (2, 4), Cells(2, 4)).5elect
ActiveSheet.Paste

Application.CutCopyMode = False

'RETIRA DUPLICATA
ActiveSheet.Range (Cells(l, 1), Cells(nrUltimalLinha, 4)).RemoveDuplicates Columns:=1, Header:=xlNo
Worksheets(Planl.Name) .Cells(1l, 1) .Selesct

'PREENCHER COCM SIM

nrUltimalinha = Worksheets(Planl.Name) .Range ("A1000000") .End (x1Up) .Row
ActiveSheet.Range (Cells(Z, 5), Cells(nrUltimalLinha, 5)).Value = "sim"
ActiveSheest.Range (Cells (2, 5), Cells(nrUltimaLinha, 6€)).Value = "sim"

Worksheets ("Inicio").5elect
ActiveSheet.Range (Cells(Z, 4), Cells(Z, 4)).5elect

End Sub
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(Geral) ﬂ ‘EnwaEmail

Sub EnviaEmail ()

Dim nmMedico As String J
Dim dsEmail As String

Dim dsEmailCC As String

Dim dsEmailCCZ As String

Dim dsCaminho As String

Dim dsPeriodo As String

Dim validaEnvio As String

Dim emailSysUser As String

'pega o username do sistema
emailSysUser = Environ$ ("Username™) &

I  |nformagcéo ocultada (nome Empresa X)

dsCaminho = Application.ThisWorkbook.Path

workbooks ("geradorExcrat Il .accivac= InfOrmagdo ocultada (nome da Marca S)
Worksheets (Plan7.Name) .Select
dsPericdo = Worksheets(Plan7.Name).Cells (20,

.Value 'Rutomatizar a forma gue busca o periodo (estd manual)

Aexkbosks ("gezadozix:z<cMMALY) Activare |nformagao ocultada (nome da Marca S)

Worksheets (Plan7.Name) .Select

Workbooks ("geradorExtratoSerdil") .Activate |nf0rmaqéo ocultada (nome da Marca S)

Worksheets (Planl.Name) .Select
gtLinhas = Worksheets ("DadosMedicos™) .Range ("B1000000") .End (x1Up) .Row

For 1 = 2 To gtLinhas
Workhaaks("ge:adorExtracDE- -Reotivate Informagﬁo OCUItada (nome da Marca S)
Worksheets (Planl.Name) .Select =
»

j |EnviaEmai\ J

Worksheets (Planl.Name) .Select j
nmMedico = Worksheets(Planl.Name) .Cells(i, 1).Value

dsEmail = Worksheets (Planl.Name).Cells (i, 2).Value

dsEmailCC = Worksheets (Planl.Name).Cells (i, 3).Value

dsEmailCCZ = Worksheets (Planl.Name) .Cells(i, 4).Value

wvalidaEnvio = Worksheets (Planl.Name) .Cells (i, 5).Value

If validaEnvio = "sim" Then
Dim MyClapp As Object, Meultem As Ckject
Dim titulo As String J
Set MyOlapp = CreateObject ("OCutlook.Application™)

Set Meultem = MyOClapp.CreateItem(olMailItem)

With MeuItem

.To = dsEmail

.cc = dsEmailCC & ";" & dsEmailCCZ

.Subject = "EXTRATO: PAGAMENTOS DE " & UCase (MonthName (Month(Date) - 1))

\HTMLBody = _
"<prex" & _
"Boa tarde " & nmMedico & vbCrLf & vbCrLf & _
"Segue em anexo sSeu extrato individual com competéncia de ™ & MonthMName (Month (Date) - 1) & "."™ & wvbCrLf & vbCrLf & _
"htenciosamente." & vbCrLf & _
"hdministracdo Médica" & vbCrLf & vbCrLf &
"C aplicativo Escalas Médicas esta no ar!™ & vbCrLlf & _
"Baixe-o agora mesmo na <a href=""https://itunes.apple.com/br/app/fleury-escalas-m%C3%A%dicas,/id1374294319?1=ensmt=8"">};
" e tenha acesso & sua programacgdo de sscalas na palma da mio!" & vbCrLf & _
"Se vocd estiver com problemas de acesso ao aplicativo, faga o logoff e login novamente. Casoc o problema persista, entre

"epre/s"

'trogque o diretorio do documento gue gueira e ar 'add' anexo.
.Attachments.Add dsCaminho & "\Extratos\" & nmMedico & " " & MonthMame (Month(Date) - 1) & " "™ & Year(Date) & ".pdf"
.Display
.Send
End With
Worksheets (Planl.Name) .Cells (i, 7).Value = "enviado"

End If

Hext i 4,J
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(Geral) j Imam
Next 1
MsgBox "Emails gerados com sucesso!"™, vbOKCOnly + vbInformation, "Emails gerados com sucesso™
End Sub

'MONTA EXTRATC-

argBase

jztLinna

T — _>|_I

Sub main()
Dim nmMedico As String
Dim dsEmail As String

Dim dtPeriodo As String

Dim dsSiglaExpecialidade As String
Dim dsGeraExtrato As String
Dim dsEnviaEmail As String

Dim dsCaminho As String

Dim agGerador As String

Dim agBase As String

Dim agFolhaRosto As String
Dim nrPrimeiralinha As Integer
Dim nrUltimaLinha As Integer
Dim arBase As String

Dim gtLlinha As Integer

Dim dsRetengao As Integer

dsCaminho = Application.ThisWorkbook.Path

= "base.xlsx"

e aor = mgeradorzxsreros NN - 'NfOrmacéo ocultada (nome da Marca S)
agFolhaRosto = "folhaRosto.xlsx"

Wozkkooks ("geradorExczato: [ M:=:v=== Informacdo ocultada (nome da Marca S)

Worksheets (Plan7.Name) .Select
dsPeriodo = Worksheets (Plan7.Name) .Cells (20, 2).Value

= Worksheets ("DadosMedicos"™) .Range ("B1000000"™) .End (x1Up) .Row

| (Geral)

j Imam j

For i =

End

Hext i

End Sub

Workbooks ( "geIadanxtratnE-'
Worksheets (Plan7.Name) .Select
MsgBox "Arguivos gerados com sucesso!"™, vbOEOnly + vbInformation, "Arquivos gerados com sucesso"

2 To gtLinha j

workbooks ("geradorExtzat (I -Acvivace Informag&o ocultada (home da Marca S)

Worksheets ("DadosMedicos™) .Select

Worksheets (Planl.Name) .Select

nmMedico = Worksheets(Planl.Name) .Cells (i, 1).Value
'"VERIFICA SE E PRA GERAR EXTRATO

Worksheets ("DadosMedicos™) . S5elect

Worksheets (Planl.Name) .Select

If Worksheets ("DadosMedicos™) .Cells(i, 5).Value = "sim" Then
'FILTRA DADOS MEDICCS NA TD

Call filtraDinamicas (nmMedico)
Calculate

Call geraFolhaRosto(nmMedico, "Setembro 2018", dsCaminho, agFolhaRosto) J

'salva arquivo

Workbooks ("folhaRosto™) .Activate

Worksheets ("extrato™) .Select

Application.DisplayAlerts = False

Workbooks ("folhaRosto™) . Saveks Filename:=dsCaminho & "\Extratos\" & nmMedico & " " & MonthName (Month (Date) - 1) & " " & Year (Dat:
ActiveSheet .ExportAsFixedFormat Type:=x1TypePDF, Filename:=dsCaminho & "\Extratos\" & nmMedico & " " & MonthName (Month(Date) - 1!
:=False, OpenAfterPublish:=False

'Workbooks (nmModelo) .Close SaveChanges:=False

Workkooks (nmMedico & "™ " & (MonthName (Month(Date) - 1)) & "™ "™ & Year(Date) & ".xlsx").Close

'

If

hctivate

o | _I_I
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(Geral)

j Iﬁllral)inamicas

"FILTRA DINRMICRE

Sub filtraDinamicas (nmMedico As String)

Worksheets (PlanlQ.Nams) .Select

Worksheets (PlanlO.Name) .PivotTakbles ("geradorPorFrod”) .PivotFields ("NOME _MED ASSINCU") .ClearAllFilters
Worksheets (PlanlO.Name) .PivotTakles ("geradorPorFrod”) .PivotFields ("NOME_MED ASSINCU") .CurrentPage = nmMedico

On Error Resume Next

End Sub

"PREENCHE EXTRATO

Application.DisplayAlerts = False
Workbooks.Open Filename:=dsCaminho & "\" & agFolhaRosto
Application.DisplayAlerts = True

Worksheets ("extrato™) .Seslect
Worksheets ("extrato™).Cells (5, 3).Value = nmMedico
Worksheets ("extrato™).Cells (5, 8).Value = dtPeriodo

Call preencheProd

End Sub

Sub geraFolhaRosto (nmMedico As String, dtPeriodo BAs String, dsCaminho As String, agFolhaRosto As String)

'PREENCHE DESCRIGAO PCR PRODUCEC

Sub preencheProd()

Dim nrUltimaLlinha As Integer
Dim nrPrimeiralinha As Integer

T

||Gera|>

j IpreencheProd

Dim valor As Variant 'para calcular unitario
Dim gquantidade As Integer 'para calcular unitario
Dim tiposecao As String 'para calcular unitario somente para producdo

Workbooks :"geradorExtratDS-} JActivate
Worksheets (PlanlO.Name) .Select

'copia, cola = formata
Workbooks ("folhaRosto™) .Activate
Worksheets ("extrato") .Select

nrUltimaLlinha = Worksheets ("extrato").Range ("Cl000000") .End(x1Up) .Row + 2

Worksheets ("extrato”) .Cells (nrUltimalinha, 3).Value = "Descrigac”
Worksheets ("extrato”) .Cells (nrUltimalinha, %).Value = "Qtd. Exames"™

Worksheets ("extrato™).Cells (nrUltimaLinha, 10).Value = "Unit. Médio Especialidade RS"

Worksheets ("extrato”).Cells (nrUltimalinha, 11).Valus = "Total RS™
nrUltimalinha = Worksheets ("extrato") .Range ("C1l000000") .End(x1Up) .Row + 1

Worksheests ("extrato”) .Cells (nrUltimalinha, 3).Value = "Valor Producdo”
ActiveSheet.Range (Cells (nrUltimalinha, 3), Cells(nrUltimalinha, 11)).Select

Call formataTitulo

'Preenche com dados de remuneracdo
Workbooks ("geradorExtratoS ) .Activate
Worksheets (PlanlO.Name) .Cells (4, 1).Select

Range (Selection, Selection.End(xlDown)).Select

Selection.Copy

Workbooks ("folhaRosto") .Activate

Worksheets ("extrato") .Select

Worksheets ("extrato") .Cells (nrUltimalinha + 1, 3).Select

Worksheets ("extrato") .Cells (nrUltimalinha + 1, 3).PasteSpecial Paste:=xlPasteValues,
P&pplication.CutCopyHode = False

0

Operation:=xl1None,

SkipBlanks:=False,

Transpose:=Fa:

o
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j |preencheProd

El

Worksheets("extrato”) .Cells (nrUltimalLinha + 1,
Application.CutCopyMode False

Workbooks ("geradﬂrExtratn-) .Activate
Worksheets (Planld.Name) .Cells (4, .Select
Range (Selection, Selection.End(x1Down)).Select
Selection.Copy

Workkooks ("folhaRosto") .Activate

Worksheets ("extrato") .Select

Worksheets ("extrato") .Cells (nrUltimalinha + 1,
Worksheets ("extrato") .Cells (nrUltimalinha + 1,
Application.CutCopyMode False

Workbooks t"geradarExtratD-.Activate
Worksheets (PlanlO.Name) .Cells (4, 3).Select
Range (Selection, Selection.End(xlDown)).Select
Selection.Copy

Workbooks ("folhaRosto™) .Activate

Worksheets ("extrato") .Select

Worksheets ("extrato") .Cells (nrUltimalinha + 1,
Worksheets ("extrato") .Cells (nrUltimalLinha + 1,
Application.CutCopyMode False

3) .PasteSpecial Paste:=xlPasteValues, Operation:=xlNone, SkipBlanks:=False,

9) .Select

9) .PasteSpecial Paste:=xlPasteValues, Operation:=xlNone, SkipBlanks:=False,

11) .5elect

11) .PasteSpecial Paste:=xlPasteValues, Operation:==x1lNone, SkipBlanks:=False, IransposeﬁFeJ

nrPrimeiralinha = nrUltimalinha + 1

nrUltimalinha = Worksheets ("extrato™).Range ("C1000000") .End(x1Up) .Row
n = nrPrimeiralinha

'Loop para c io

For n = nrPrimeiralinha To nrUltimalinh

Worksheets ("extrato”) .Select
Worksheets ("extrato") .Cells(n,
tiposecao
If tiposecao
Worksheets ("extrato™) .Cells(n,

|

3) .Select
Worksheets ("extrato™) .Cells (n,
"VALOR RETROATIVC" Then

3)

10) .S5elect

Worksheets ("extrato") .Cells(n, 10).Value = " "
Worksheets ("extrato") .Cells(n, 9).5elect
Worksheets ("extrato") .Cells(n, %).Value =" "

Transpose:=

Transpose:=Fa:

[(Geral)

j ‘preancherd

ElseIf tiposecao

ElseIf tiposecao = "VALOR

ElseIf tiposecao

ElseIf tiposecao "Total
Worksheets ("extrato") .Cells(n,

Call formatasubFormataMonetario

Selection.Font.Bold True

Call formata(uadrado

T — |

ActiveSheet.Range (Cells (nrPrimeiraLinha,

"ADICIONAL FDS USG" Then

Worksheets ("extrato™) .Cells(n, 10).Select
Worksheets ("extrato”) .Cells(n, 10).Value = " "
Worksheets ("extrato™) .Cells(n, 9).Select
Worksheets ("extrato”) .Cells(n, 9).Valus = " "

ADMINISTRATIVO"™ Then

Worksheets ("extrato") .Cells(n, 10).Select
Worksheets ("extrato") .Cells(n, 10).Value =" "
Worksheets ("extrato") .Cells(n, %) .5elect
Worksheets ("extrato").Cells(n, %).Valus =" "

"FIKO MEDICC REFERENCIA" Then

Worksheets ("extrato") .Cells(n, 10).Select
Worksheets ("extrato") .Cells(n, 10).Value = " "
Worksheets ("extrato") .Cells(n, %) .S5elect
Worksheets ("extrato").Cells(n, %).Valus =" "

Geral™ Then

%) .Select

11), Cells(nrUltimaLinha, 10)).Select

ActiveSheet.Range (Cells (nrPrimeiralinha, %), Cells(nrUltimaLinha, 8)).Select
Call formatalumero
ActiveSheet.Range (Cells (nrUltimaLinha, 3), Cells(nrUltimaLinha, 11)).Select

ActiveSheet.Range (Cells (nrPrimeiralinha - 1, 3), Cells(nrPrimeiralinha - 1, 11)).Select
Call formataCabecalho
ActiveSheet.Range (Cells (nrPrimeiralinha - 1, 3), Cells(nrUltimalinha - 1, 11)).Select

Worksheets ("extrato").Cells(n, %).Valus =" "
Else
Worksheets ("extrato").Cells(n, 10).Select
Worksheets ("extrato") .Cells(n, 10).Valus = Worksheets|("extrato").Cells(n, 11).Value / Worksheets ("extrato").Cells(n, %) .Value
End If
Hext n
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j Ifnrmalallu mero

Call formataQuadrado

End Sub

Sub formatasubFormataMonetario()

With Selection
.HorizontalAlignment = xlRight
VerticalAlignment = xlBottom
WrapText = False
.Orientation = 0
.AddIndent = False
.IndentlLevel = 0
.S5hrinkToFit = False
.ReadingOrder = xlContext
.MergeCells = False

End With

End Sub

Selection.NumberFormat = "_(* #,#%0.00_); (* (#,##0.00);_(* ""-""27_)}; (@ )"

Sub formataMumero()
Selection.NumberFormat = "0"
With Selection
.HorizontalAlignment = xlRight
VerticalAlignment = xlBottom
WrapText = False
.Orientation = 0
.AddIndent = False
«Indentlevel = 0
.ShrinkToFit = False
.ReadingCrder = xlContext
.MergeCells = False

End With

||Gera|:

j IformataTitlllo

Sub formataCabecalho()
With Selection.Interior
.Pattern = x15o0lid
.PatternColorIndex = xlAutomatic
.Color = 14277081
.TintAndShade = 0
.PatternTintAndShade = 0
End With
Selection.Font.Bold = True
Selection.Borders (x1DiagonalDown) .LineStyle

With Selection.Borders (xlEdgeTop)
.LineStyle = xlContinuous
.ColorIndex = 0
.TinthAndShade = 0
.Weight = x1Thin

End With

With Selection.Borders (xl1EdgeBottom)
.LineStyle = xlContinuous
.ColorIndex = 0
.TintAndShade = 0O
.Weight = x1Thin

End With

End Sub

Selection.Borders (x1DiagonalUp) .LineStyle =
Selection.Borders (x1Edgeleft) .Line5tyle = x1None

= xlNone
x1None

Selection.Borders (x1EdgeRight) .LineStyle = xlNone
Selection.Borders (xlInsideVertical) .LineStyle = x1None
Selection.Borders (xlInsideHorizontal) .LineStyle = xlNone

'Sub formataTitulo()

With Selection.Font

A |
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Sub formataTitulo()

With Selection.Font
-Hame = "Calibri"™
-Size = 12
.Strikethrough = False
.Superscript = False
.Subscript = False
-CutlineFont = False
-Shadow = False
.Underline = xlUnderlineStyleNone
.ThemeColor = x1ThemeColorLightl
-TintAndShade = 0
-ThemeFont = xlThemeFontMinor
End With
Selection.Font.Bold = True

End Sub

Sub formataQuadrado()

Selection.Borders (x1DiagonalDown) .LineStyle = xlNone
Selection.Borders (x1DiagonalUp) .LineStyle = xlNone
With Selection.Borders (xlEdgeleft)
.LineStyle xlContinuous
-ColorIndex = 0
-.TintAndShade = 0
.Weight = x1Thin
End With
With Selection.Borders (x1EdgeTop)
.LineStyle = xlContinuous
-ColorIndex = 0
-TinthkndShade = 0
| .Weight = x1Thin

I |

IlGeral) j Ifnrmatacarsumotal

[

=[

.TinthkndShade = 0
.Weight = x1Thin
End With
With Selection.Borders (x1EdgeBottom)
.LineStyle = xlContinuous
.ColorIndex = 0
.TintAndShade a
.Weight = x1Thin
End Wich
With Selection.Borders (x1EdgeRight)
.LineStyle = xlContinuous
«ColorIndex = 0O
.TintAndShade = 0
.Weight = x1Thin
End With
Selection.Borders (xlInsideVertical) .LineStyle = xlNone
Selection.Borders (xlInsideHorizontal) .LineStyle = xlNone

e =

End Sub

Sub formataCorSubtotal ()

With Selection.Interior
.Pattern = x1So0lid
.PatternColorIndex = xlAutomatic
.Color = 15921506
.TintAndShade = 0
.PatternTintAndShade = 0

End With

End Sub




