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RESUMO ESTRUTURADO

Propdsito da pesquisa: A ultrassonografia é uma especialidade de diagndstico, e os precos
dos procedimentos diagndsticos oferecidos como prestacdo de servico pelas empresas dessa
especialidade sdo regulados pelas fontes pagadoras (plano de saude, convénios e outros),
com isso aumentar a rentabilidade torna-se um desafio. A pesquisa prop6és o uso de
ferramenta quantitativa para melhorar a alocacao dos recursos disponiveis, gerando assim
melhores resultados financeiros.

Problema e Objetivos: O principal objetivo da pesquisa foi o desenvolvimento de um
modelo matematico de otimizacdo que permite definir um mix de procedimentos
diagndsticos que maximize o lucro mensal de micro e pequenas empresas (MPEs) de
ultrassonografia. O problema teve em seu escopo decisdes envolvendo mix de servigos
diagnésticos, sendo formulado como um problema de programacao linear inteira.

Abordagem metodoldgica: A abordagem foi quantitativa, quanto a natureza a pesquisa
caracterizou-se como pesquisa aplicada, pois seu propdsito é a compreensao e solugdo de
problemas praticos. Por basear-se em modelos quantitativos também é classificada como
pesquisa empirica pois se ajusta a aplicacdes em processos do mundo real.

Resultados Alcangados: O modelo de otimizacdo foi aplicado em uma microempresa de
ultrassonografia, e os resultados obtidos mostraram que o modelo proposto é adequado ao
definir um mix de procedimentos diagndsticos capaz de maximizar o lucro mensal da
empresa em trés contextos diferentes.

Implicagbes Praticas: De modo geral para o gestor da empresa a ferramenta é util ao
constatar que o mix de servigcos gerado é coerente com a realidade da empresa, além de
considerar o modelo como uma ferramenta complementar na busca de melhores resultados
financeiros.

Contribuicdo: A pesquisa inova ao propor um modelo matematico que permite otimizar o
mix de procedimentos diagndsticos para especialidade de ultrassonografia, e contribui para
gue os gestores de micro e pequenas empresas da especialidade tomem decisdes com
menos subjetividade.

Palavras-Chave: programacdo linear inteira, otimizacdo, saude, ultrassonografia



STRUCTURED ABSTRACT

Purpose of research: Ultrasonography is a specialty of diagnosis, and the prices of diagnostic
procedures offered as service rendering by companies of this specialty are regulated by
paying sources (private health care plan and others), so increasing profitability becomes a
challenge. The research proposed the use of a quantitative tool to improve the allocation of
available resources, thus generating better financial results.

Problem and Objectives: The main objective of the research was the development of a
mathematical optimization model that allows to define a mix of diagnostic procedures that
maximize the monthly profit of micro and small companies of ultrasonography. The problem
had in its scope decisions involving the mix of diagnostic services, being formulated as a
mixed integer programming.

Methodological approach: The approach was quantitative, as the nature of the research
was characterized as applied research, because its purpose is to understand and solve
practical problems. By being based on quantitative models it is also classified as empirical
research because it fits applications in real-world processes.

Results Achieved: The optimization model was applied in a ultrasonography microenterprise,
and the results obtained showed that the proposed model is adequate to define a mix of
diagnostic procedures capable of maximizing the company's monthly profit in three different
contexts.

Practical Implications: In general, the company manager considered the tool to be useful to
verify that the service mix generated is consistent with the reality of the company, in
addition to considering the model as a complementary tool in the search for better financial
results.

Contribution: The research innovates by proposing a mathematical model that allows to
optimize the mix of diagnostic procedures for ultrasonography specialty, and contributes to
the managers of micro and small companies of the specialty to make decisions with less
subjectivity.

Key Words: mixed integer programming, optimization, health, ultrasonography
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1. INTRODUGCAO

Este capitulo apresenta inicialmente o problema que se pretende resolver com esta
pesquisa, descrevendo o contexto em que ele ocorre. Na sequéncia, expde os objetivos a

serem alcangados e, por fim, a justificativa da pesquisa.

1.1. O problema de pesquisa

As caracteristicas do segmento de diagndstico por imagem potencializam a
necessidade de uma gestdo administrativa e operacional com a finalidade de otimizar seu
funcionamento. Os processos de servico nesse segmento sdo considerados complexos em
funcdo do excesso de varidveis macro e micro ambientais envolvidas, tais como: a estrutura
de funcionamento do sistema de salde, a estrutura de mercado, que se divide em publico e
privado, e a regulamentacdo de atividades que diferem para cada agente do setor. De
acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2012), a ultrassonografia é uma
especialidade de diagndstico reconhecida e estabelecida no mercado e que compde o
segmento de diagndstico por imagem. Os servicos oferecidos por essa especialidade
decorrem de procedimentos médicos guiados por ultrassom, os quais sdao ordenados
hierarquicamente pela Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM, 2016).

Com base na CBHPM, a Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2013) criou a Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (Tabela TUSS), que padroniza os cddigos e nomes dos
procedimentos diagndsticos. A TUSS foi criada em fungdo da necessidade de troca dessas
informacdes entre os principais agentes do setor de saude suplementar (prestadores de
servicos em saude, cooperativas médicas e planos de saude em geral), sendo codificados
guase sessenta procedimentos diagndsticos por ultrassonografia, que constituiram o mix de
procedimentos diagndésticos que uma empresa de ultrassonografia pode oferecer como
prestacdo de servico. Os precos por esta prestacdo de servico sao regulados pelas fontes
pagadoras (plano de saude, convénios e outros), o que dificulta as empresas da area de

saude a aumentar sua rentabilidade.
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Uma das alternativas para que as empresas de ultrassonografia obtenham resultados
financeiros mais favoraveis é melhorar a eficiéncia de seus processos operacionais (SALU,
2018), sendo a otimizacdo do mix de procedimentos diagndsticos uma forma adequada de
aumentar o lucro. O uso de métodos quantitativos como a programacao linear pode ser uma
solugao para melhorar a alocagao dos recursos financeiros e gerar maior rentabilidade
(HILLIER, F.; HILLIER, M., 2014). A literatura apresenta aplicacdes de modelos de otimizagao
em empresas do ramo da saude que solucionam problemas de demanda de pacientes (NETO
et al., 2011), de dimensionamento de capacidade em centro cirurgico (BLANCK; BANDEIRA,
2015) e de planejamento de tratamento de cancer (SOUSA, 2008), por exemplo. Na
literatura internacional, a aplicacdo de técnicas quantitativas é mais expressiva,
solucionando problemas como listas de espera para cirurgia (PROENCA, 2010), programacao
de trabalhos médicos (FUGENER; BRUNNER; PODTSCHASKE, 2015), atribuicdes médicas com
gerenciamento de receitas (BAUM; BERTSIMAS ; KALLUS, 2014) e reescalonamento on-line
de médicos (GROSS; FUGENER; BRUNNER, 2017).

Embora a literatura consultada apresente a aplicacdo de diferentes métodos
guantitativos na area de saude, os estudos limitam-se a processos operacionais de empresas
de saude em geral, ndo sendo identificados estudos que tratem de problemas relacionados a
otimizacdao de mix de procedimentos diagndsticos por ultrassonografia. Dessa forma, esta
pesquisa tem por objetivo desenvolver um modelo de otimizacdo capaz de definir o mix de
procedimentos diagndsticos que maximize o lucro de micro e pequenas empresas de

ultrassonografia.

1.2. Objetivos da pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa é o desenvolvimento de um modelo matematico de
programacao linear inteira (PLI) que permita definir o mix de procedimentos diagndsticos
gue maximize o lucro de micro e pequenas empresas (MPEs) de ultrassonografia. Como
objetivos especificos tém-se:

1) Identificar as variaveis de decisdo do modelo;

2) Definir a funcdo objetivo do modelo;

3) Definir as restricdes do modelo;

4) Aplicar o modelo em MPE de procedimentos diagndsticos de ultrassonografia;

5) Avaliar o modelo em trés MPEs de ultrassonografia diagnodstica.
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1.3. Justificativa para a pesquisa

Para um diagndstico mais confidvel e seguro tanto para o médico como para o
paciente tornou-se indispensdvel o acesso a exames complementares de auxilio ao
diagnodstico. Dados de pesquisa mostram que os estabelecimentos que prestam servigos de
auxilio ao diagndstico aumentaram 20,5% (IBGE, 2009). Gerir servicos de saude requer
decisdes praticas e administrativas que propiciem a maximizagdo no uso dos varios recursos
organizacionais (fisicos, humanos, tecnoldgicos e financeiros), (TANAKA e TAMAKI, 2012).

Os estudos sobre a aplicacdo de métodos quantitativos encontrados na literatura
limitam-se aos processos operacionais de empresas de servi¢os de saude em geral, e ndo de
organizacbes especializadas em ultrassonografia diagndstica. Portanto, a justificativa da
pesquisa esta em contribuir para que através de técnicas de otimizacdo as micro e pequenas
empresas desta especialidade possam fazer uso dos recursos que dispde da forma mais

lucrativa possivel, auxiliando os gestores a tomarem decisdes mais assertivas.

2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo é apresentada a revisao da literatura onde sendo abordado na secao
2.1. o segmento de diagndéstico por imagem, na 2.2. a caracterizacdo das MPEs de
diagnésticos por ultrassonografia, a 2.3. é sobre a gestdo dos recursos nas empresas de
ultrassonografia, finalizando com a se¢do 2.4. sobre os modelos de otimiza¢ao na tomada de

decisdo.

2.1. Segmento de diagndstico por imagem

A medicina abriga um dos principais setores produtivos da economia brasileira, que
com o aumento da longevidade da populacdo, passa a acessar os diversos prestadores de
servico da medicina diagndstica. Com isso as oportunidades estdo distribuidas entre clinicas,
consultdrios, centros diagndsticos e hospitais.

Campana, Faro e Gonzales (2009) definem a medicina diagndstica como o conjunto
de especialidades direcionadas a realizacdo de exames complementares no auxilio ao

diagnostico. Essa medicina envolve atividades de diagndsticos laboratoriais, de imagem
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(ressonancia magnética, tomografia, ultrassonografia, mamografia, raio X) e outras
especialidades com fins de diagndstico.

Com um mercado (paciente/cliente) mais amadurecido e esclarecido, os pacientes
ndao buscam somente a cura, mas a preven¢ao também, e com isso as clinicas de imagem
gue dao suporte ao diagndstico e tratamento tornaram-se industrias de exames.

A regulamentacdao econOmica aplicada as principais fontes pagadoras (planos de
saude, convénios) e a incorporacdo de novas tecnologias na area de saude, foram os
principais motivadores para expansdo do segmento de medicina diagndstica segundo
Martins (2014).

Uma pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), realizada pelo IBGE junto a
19.294 estabelecimentos para identificar o perfil da oferta de servicos de saude, concluiu ter
havido um crescimento significativo no Brasil desses estabelecimentos que prestam servico
auxiliar de diagndstico no periodo de 2005-2009. Os dados da pesquisa apontaram que esses
estabelecimentos representam 20,5% do total de estabelecimentos de saude do pais, (IBGE,
2009). O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2018) mostra que da
totalidade de equipamentos com fins em diagndsticos por imagem atualmente existentes no
Brasil e no estado de S3ao Paulo, mais de 95% estao em uso, o que mostra que 0s

investimentos em ultrassom tem uso elevado (ver Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica de equipamentos de diagndstico por imagem

QUANTIDADE
LOCAL EQUIPAMENTO
Existente Em uso
Mamagrafo com comando simples 4.099 3.931
BRASIL Mamégrafo com estereotaxia 911 866
Tomografia Computadorizada 4611 4.472
Ressonancia Magnética 2.455 2.390
Ultrassom com Doppler Colorido 15.342 14.816
Ultrassom Ecégrafo 9.627 9.295
Mamadgrafo com comando simples 1.045 1.011
Mamografo com estereotaxia 198 186
S. PAULO . .
Tomografia Computadorizada 1.098 1.080
Ressonancia Magnética 609 605
Ultrassom com Doppler Colorido 1.793 1.747
Ultrassom Ecégrafo 3.292 3.174

Fonte: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — Maio-2018



18

Dentro dessa estatistica de equipamentos de diagndsticos estdo os investimentos dos
médicos que optaram pela abertura de sua prépria empresa de diagndsticos, o que sinaliza
gue o empreendedorismo chegou as clinicas e consultérios médicos, e o profissional da
salde vive momentos muito diferentes do passado, quando ndo havia ameacas a profissao
de médico, bastava a formacdo em medicina para ser bem sucedido na carreira. Essa
oportunidade de ter sua prépria empresa, coloca o profissional diante de um grande desafio
administrativo, pois precisam concomitantemente desempenharem func¢des de prestadores
de servicos médicos e gestores de seu préprio negécio.

De acordo com Martins (2014) a concentra¢do dos estabelecimentos que prestam
servico auxiliar de diagndstico ocorre no setor privado, representando 90,8% dos
estabelecimentos. No segmento de servigos privados com fins lucrativos as operadoras de
plano de saude (OPS) representam as principais fontes pagadoras intermediando a relacdo
financeira entre pacientes e prestadores de servigcos de saude (médicos, clinicas de servicos
complementares, hospitais etc.).

As modalidade de exames que um centro de diagndstico por imagem tem oferecido
além da ultrassonografia sdo: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e mamografia.
Dentro de cada modalidade dessa existe diversos procedimentos médicos. Exceto a
ultrassonografia os procedimentos das demais modalidades diagndsticas podem ser
realizados por técnicos em radiologia ou biomédicos. O laudo de quaisquer desses
procedimentos diagndésticos é uma atribuicdo restrita aos médicos radiologistas e

ultrassonografistas, segundo se evidencia no trabalho de Martins (2012).

2.2. Caracterizacdao das MPEs de ultrassonografia

A ultrassonografia segundo a Saude Business (2013) é uma especialidade médica
reconhecida e estabelecida no mercado e no mundo, além de ser uma modalidade de
diagndstico que ndo usa radiacdo e muito acessivel financeiramente no contexto de imagem.
Conforme evidencia-se no objetivo geral do estudo de Cardoso (2014) é uma modalidade de
prestacao de servico que faz parte das empresas do segmento de diagndstico por imagem.

A ultrassonografia € uma técnica eficaz no segmento de diagndstico por imagem
segundo CFM (2017), e destaca-se por ser totalmente dependente do operador médico,

cujas imagens s3o reproduzidas em tempo real. E considerada como um ato médico,
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portanto somente o médico é autorizado a realizar os procedimentos diagndsticos (CFM,
2012). A formagdo na especialidade de ultrassonografia somente é reconhecida apds dois
anos de curso de aperfeicoamento em ultrassonografia geral, e essa capacitacdo deve
ocorrer em instituicdes de servicos diagndsticos por imagem credenciadas pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR). O médico especialista deve ter amplo conhecimento de
anatomia humana capaz de fazer a correlagdio de dados clinicos com as imagens
ultrassonograficas. A interacdo do médico com o paciente é necessdria para interpretacao
das imagens e emissao do relatério com o diagndstico clinico, o laudo.

As clinicas costumam ser empresas familiares, sua administracdo se da pelo
proprietario que tem como atividade principal a realizacdo dos procedimentos diagndsticos
com o uso do equipamento de ultrassom (ou ecdgrafo). Com base nas informacgdes e dados
levantados por Gross (2012) e Martins (2012), hd de se considerar que a estrutura de
recursos fisicos e humanos necessarios para o funcionamento de uma empresa de
ultrassonografia é pequena. Seguindo o critério de classificacdo das empresas por porte,
conforme resumido na Tabela 2, as empresas de diagndsticos por ultrassonografia podem
ser enquadradas como microempresa pelo critério de n? de empregados (SEBRAE, 2013) e,

também como pequena empresa pela receita bruta.

Tabela 2 - Classificagdo das empresas por critérios de porte

Porte Receita bruta anual N¢ pessoas ocupadas (SEBRAE)
(Lei Compl. 123/2006)
Industria Comércio e Servigos
Microempresa igual ou inferior a até 19 pessoas
RS 360.000,00 ocupadas até 9 pessoas ocupadas
superior e igual ou
Pequena empresa inferior a 0a 99 pessoas 10 a 49 pessoas ocupadas
RS 3.600.000,00 ocupadas

Fonte: Adaptado de SEBRAE (2013, p.17)

D’Amboise e Muldoney (1988) consideram as pequenas empresas em geral mais
vulneraveis aos efeitos do ambiente, dado seus recursos humanos e financeiros limitados. A
configuracdo organizacional refere-se a estrutura formal e informal da organizacdo, e a
hierarquia nessas empresas € restrita e a tomada de decisdo é centralizada. As

caracteristicas gerenciais, dizem que a importancia do gerente-proprietdrio ndo pode ser
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negligenciada, pois sua fungdo central e entendimento do seu papel, melhoram a

compreensdo da propria empresa.

2.3. Gestao dos recursos nas empresas de ultrassonografia

A gestao promove a melhoria do funcionamento das empresas, para isso é preciso
encontrar a melhor combinagdo dos recursos disponiveis. Os gestores devem utilizar de
conhecimentos, técnicas e procedimentos para atingir assim os objetivos desejados
(TANAKA e TAMAKI, 2012) .

A falta de orientagdo para o mercado pode repercutir em desempenho negativo para
as micro e pequenas empresas que costumam tomar decisdes de forma intuitiva (baseada
na experiéncia) e ndo de forma sistemdtica (GODQY, 2018). Comparadas as empresas de
maior porte, empresas menores tendem a ter uma disponibilidade menor de recursos para
realizacdo de suas atividades administrativas e técnicas. Devido a informalidade das
menores até o tempo de resposta as mudancas e/ou novas oportunidades podem ser mais
rapida. Por outro lado a tomada de decisdo tende a ser confusa uma vez que administrar a
producdo nas empresas pequenas sobrepoe significativamente a outras fungdes ja que nao
dispdem de recursos dedicados a cada tarefa (SLACK; JONES e JOHSTON, 2013). E
importante que os empresarios estejam plenamente convencidos de que quanto mais
conhecerem sobre seu préprio negdcio e os recursos que estdo a sua disposicdo maiores
serdo suas perspectivas de sucesso. Os servicos produtivos ndao explorados por
desconhecimento passam a ter uma importancia considerdvel. As empresas devem possuir
os recursos (instalacGes, equipamentos e pessoas) dos quais possa obter servicos produtivos
e coerentes com o tipo e quantidade de produtos/servicos que pretende oferecer. Os
recursos disponiveis para as atividades fins e previstas, devem ser usados plenamente pelas
empresas da forma mais lucrativa possivel (PENROSE, 2006).

O processo de producdo sob o ponto de vista operacional é comum em todas as
empresas, envolve recursos a serem transformados (materiais, clientes, informacdes etc.) e
recursos transformadores (instalagGes fisicas, equipamentos, funcionarios etc.), que
submetidos ao processo produtivo, transformam em produto final, ou seja bens ou servicos
criados e oferecidos pela empresa (PEINADO e GRAEM, 2007). Esse modelo Slack, Jones e

Johston (2013) chamaram de “modelo do processo de transformacdo”, ou seja toda a
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operacdo de uma empresa sdo processos de entrada (input), transformacao e saida (output).
Considerando que o referido modelo é comum entre as diversas empresas, e apenas difere
guanto a natureza dos recursos de entrada e saida, é possivel contextualiza-lo através de
exemplos comparativos de processos operacionais bastante distintos. Por um lado uma
fabrica de producdo de cervejas, e do outro uma empresa de diagndsticos por
ultrassonografia. Em uma o mestre cervejeiro transforma a mistura de diferentes
ingredientes depositada em tanques de fermentacao (inputs), em litros de cervejas (output).
A outra com base nas informagdes do paciente, do seu médico primadrio, e a correlagao
clinico-ultrassonografico feita pelo médico ultrassonografista (inputs), se estabelece o
diagnéstico clinico do paciente (output). Esses recursos (input e output) formam as medidas
de capacidade de produgdo, parametros que irdo compor as restricdes do modelo de
otimizacdo proposto nesta pesquisa. Segundo Slack et al. (2013) para muitas empresas
definir sua capacidade produtiva ndo é uma tarefa facil. O Quadro 1 apresenta alguns

exemplos.

Quadro 1 - Medidas de capacidade de entrada (input) e saida (output) em diferentes operacdes

Operagao de capacidade
(recursos de saida)

Medida de capacidade de entrada
(recursos de entrada)

Medida de saida

Hospital

Leitos disponiveis

N2 de pacientes tratados por
semana

Teatro

N2 de assentos

N de clientes entretidos por
semana

Universidade

N¢ de alunos

Alunos graduados /ano

Linha aérea

N2 de assentos disponiveis por setor

N2 passageiros por semana

Fabrica de aparelhos de ar
condicionado

Horas-maquina disponiveis

N¢ de unidades fabricados por
semana

Cia. de eletricidade

Tamanho do gerador

Megawatts de eletricidade
gerada

Cervejaria

Volume dos tanques de fermentagado

Litros por semana

Empresas de diagnostico por
ultrassonografia

Qtde. de horarios disponiveis para
agendamento

N2 de procedimentos
ultrassonograficos realizados por
més

Nota: As medidas em destaque sdo as utilizadas em cada operagdo

Fonte: Adaptado de SLACK et al. 2013
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Toda empresa que produz algo ( produto ou servico) usa recursos e tem uma
atividade de producdo (SLACK et al., 2013). Essa atividade em empresas de ultrassonografia
além dos recursos fisicos (ex.: instalacdes e equipamento) faz uso dos conhecimentos do
profissional de saude (médico) para diagnosticar eficazmente com base nas condigdes e
achados clinicos do paciente. O conjunto de atividades desempenhadas nas empresas de

diagndsticos por ultrassonografia estd representado na Figura 1.

Retorno
ao médico
especialista

Figura 1 — Representacdo do conjunto de atividades em empresas de diagndstico por ultrassonografia
Fonte: Elaborado pela autora

A relacdo entre o paciente e as empresas de ultrassonografia se inicia no consultério
das outras especialidades médicas, onde o médico da especialidade determina qual
procedimento diagndstico o paciente serd submetido. Segundo Tonelli e Lana (2017) os
procedimentos ultrassonograficos sao classificados como exames complementares de média
complexidade, e os médicos os solicitam como respaldo da sua pratica clinica.

Determinado quais os procedimentos a que o paciente deverd ser submetido, tem-se
inicio o fluxo da prestacdo de servicos médicos, demonstrado na Figura 2. O fluxo do servigo

estd representado pela seta azul, e o fluxo financeiro pela laranja.

Prestadores de Servigos Médicos

Aerdemor Pooy Secuintes P i 1 ) i
-L‘EW&-!-'@ | »A
"tnwi gy~ > €=> A 4 ?

\l 4ramEX gama',"'me

Atendimento
convenio ou particular

Médico
Especialista

Paciente

Particular no ato da realizacdo do procedimento

Pagto: Convénio em média 40 dias T

Figura 2 — Fluxo da prestagdo e pagamento dos servigos médicos
Fonte: Elaborado pela autora
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Dollinger (1985) considera uma desvantagem o empresario ndo ter uma estratégia
explicitamente declarada ou n3do estar consciente das metas e objetivos para a empresa,
mas se agir com propdsito, a estratégia é revelada nas acdes e decisdes tomadas. Cada
empresa enfrenta um ambiente Unico, e cada empresario deve alocar seu tempo para
identificar e atender as necessidades relevantes.

E importante destacar que a relagdo custo/beneficio financeiro da remuneragdo dos
prestadores de servigcos médicos ter como base os precos estabelecidos por entidades que
na sua grande maioria defende interesses préprios (CARDOSO, 2014). Um fato que
contextualiza esta afirma¢do de Cardoso (2014) é o critério de valoragdo dos procedimentos
diagnésticos da CBHPM que ndo considera os investimentos em equipamentos, estruturas
fisicas e tecnolégicas que cada prestador de servico de saude faz e que geram gastos na
operacao do negdcio. Outro aspecto que causa desarranjos e contribue para a queda ou
congelamento dos precos dos procedimentos médicos é que normalmente o fluxo de trocas
comerciais se da onde a entrega dos bens e servigos coincide com o pagamento. No sistema
de saude suplementar o fluxo é invertido influenciando diretamente na demanda por
procedimentos diagndsticos, pois quem decide (médico do paciente) sobre o procedimento
gue o paciente sera submetido ndao é quem desembolsa para consumir o servico médico
(INSPER, 2016). Diante deste fato as empresas de diagndsticos por ultrassonografia
diagndstica nos ultimos anos se veem forcadas as mudancas no modelo de negdcio como
forma de se adaptarem a esse cenario. O corte dos custos, a otimizacdo dos recursos
internos e dos processos tornam-se inevitaveis. Assim como as analises sistematicas da
demanda e do portfélio de procedimentos diagndsticos oferecidos podem significar a

manutencdo da viabilidade econdmico-financeira do negdcio.

2.4. Modelos de otimizagao na tomada de decisao

O uso de modelos para analise de situa¢Oes gerenciais ha décadas tem sido uma
alternativa eficiente no suporte a tomada de decisdo. Embora sejam inimeros os modelos
construidos e fornecerem uma estrutura para analise logica e consistente, Moore e
Weatherford (2005) afirmam ser necessario pelo menos alguns motivos para usa-los. Nesta

pesquisa destacam:



24

a) identificacdo e registro das interacGes e concessdes entre as decisoes;

b) defini¢do criteriosa das varidveis de decisdo para que sejam quantificaveis;

c) escolha dados pertinentes para quantificacdo das variaveis determinando

suas interagoes;

d) estabelecimento de restri¢Ges (limitacdes) com os respectivos valores que essas

variaveis quantificadas possam assumir.

Um modelo é um conjunto de proposi¢cdes ou declara¢des que expressam relagdes
entre construcdes (MARCH e SMITH, 1995). Para Simon (1996) os modelos usam
construcBes para representar uma situacdo do mundo real, e a solucdo para o problema
construido pode ser alcancada com o uso eficiente dos recursos disponiveis. Esses meios
segundo Hevner et al. (2004) podem ser representados usando ferramentas de matematica.
Miguel et al. (2012) referem-se aos modelos matemdticos de otimizacdo como
deterministicos e analiticos, e contextualiza isso através de um exemplo semelhante a classe
de problema desta pesquisa. O exemplo selecionado determina o mix de produgdao em um
processo produtivo onde os valores das variaveis de decisdo devem satisfazer um conjunto
de relagBes analiticas entre estas varidveis e outras que sdo as restricdes (limitacdes da
capacidade produtiva e de outros recursos). Os autores acreditam que a aplicacdo de
modelos nos processos operacionais reais, podendo ser validados e os resultados dessas
analises testados na pratica, garantem que a pesquisa quantitativa tedrica seja combinada
com a pesquisa quantitativa empirica.

Para garantir que a formulagdo de um modelo para solugdo de um problema
especifico seja precisa e correta, Ragsdale (2011) afirma que é importante entender
completamente esse problema. O desenvolvimento de um modelo segundo Bazaraa; Jarvis e
Sherali (1952), deve ocorrer em etapas, que estdo representadas na Figura 3 e

contextualizadas na sequéncia.
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Figura 3 — Etapas para solugao de problema com técnicas de PL
Fonte: Elaborado pela autora

A primeira etapa, formulacdo do problema, envolve um estudo detalhado do
processo, a coleta de dados, a identificacdo do problema especifico que precisa ser analisado
e quais as alternativas de a¢do, assim como as restri¢cdes, e 0s aspectos que estado sujeitos ao
controle de quem toma decisdo. Apds entendido o problema, é necessario identificar as
variaveis de decisdo, ou seja quais as principais decisGes a serem tomadas para solucdo do
problema. Determinadas as varidaveis de decisdao define-se o objetivo da segunda etapa de
construcdo do modelo, a funcdo objetivo. Nesta ocorre a abstracdo ou idealizacdo do
problema através de um modelo matematico, que deve garantir uma representagao
satisfatoria do método ou técnica que esta sendo analisado, mantendo-o matematicamente
confiavel.

Na terceira etapa o modelo pode ser resolvido com softwares ou pacotes como,
MATLAB, LINGO, GAMS , AIMMS e o Solver do Microsoft Excel. A quarta e ultima etapa de
desenvolvimento de um modelo é o teste de aplicacdo e avaliacdo da solucdo. Procede-se
nesta etapa a analise tanto da solucdo apresentada como da sensibilidade dos parametros
deste modelo, sendo possivel assim avaliar sua confiabilidade, comparando resultados

previstos com resultados esperados, com base em dados histoéricos.
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A Figura 4 ilustra a interacdo entre os principais elementos (decisdes, restricdes e

objetivo) que compdem um modelo.

Fungdo objetivo
Identifica a fungcdo das
variaveis de deciséo, que o
decisor deseja tomar, seja de
MAXimizar o lucro ou
MINimizar o custo

sujeito a

Restrigoes

Conjunto de equacdes
lineares, menor ou igual &;
maior ou igual a, ou igual a
um valor especifico, que as
variaveis de decisdo devem
satisfazer.

L

Varidveis de Decisdo Pardmetros ) )
Varidveis a serem determinadas pela Coeficientes previamente ja
solugéo do modelo. S&o continuas e conhecidos

néo-negativas

Figura 4 — Diagrama dos elementos de um modelo de otimizagdo
Fonte: Elaborado pela autora

Para os problemas gerenciais envolvendo fatores quantitativos, como receitas,
custos, lucros, disponibilidades de recursos e assim por diante, pode haver solugdes
eficientes quando inseridos em um modelo matematico e analisados através de técnicas de
pesquisa operacional (HILLIER e HILLIER, 2014).

A Programacao Linear (PL) é uma das técnicas de pesquisa operacional desenvolvida
e usada na Segunda Guerra Mundial, na administracdo de estratégias militares, e
posteriormente passou a ser uma ferramenta eficaz nos problemas de decisdes das
organizagdes. Posteriormente foi utilizada como ferramenta das mais eficazes em problemas
de decisdes nas organizacdes. A técnica foi concebida pela primeira vez pelo matematico
George B. Dantzig em 1947. Trata-se de um método matematico que se propde a solucionar
problemas onde o objetivo a ser atingido esta sujeito a restricdes, pois os recursos
disponiveis sdo escassos e compartilhados.

O modelo matematico deve garantir uma representacdo satisfatéria do método,
conforme representacdo algébrica a seguir. As funcées de um modelo de PL deve ser
possivel expressar como uma soma ponderada das varidveis de decisdo (RAGSDALE, 2011),

representado em sua forma geral como:
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Maximizar (ou minimizar): €, X1 + ¢ Xy + -+ ¢ X, (a)
Sujeito a
a, Xy +a,Xp +--+2a, X, 2 b1 (b)
8, X1 +a,Xy +--+a, X, < bk (c)
ale1+am2X2 +”'+amnxn :bm (d)
Xi 20, comi=1,...,n (e)

em que (a) é uma funcdo matemadtica que codifica o objetivo do problema, também
chamada de funcdo objetivo, podendo ser o lucro ou os custos associados as varidveis de
decisdo; (b) a (d) sdo fungdes matematicas lineares que codificam as principais restricdes de
desigualdade e igualdade, sendo (e) a restricao de ndo negatividade.

Para qualquer solucdo 6tima em um problema de PL existe frequentemente uma
varidvel adicional chamada de variavel de folga. Essa variavel representa a diferenca de
guantidades entre o lado direito e esquerdo das desigualdades nas restricdes, e sdo muito
Uteis pois deixam as restricoes em forma de igualdade, sem alterar as condi¢cbes de nao-
negatividade (ARENALES et al., 2011). Uma restricdo “menor ou igual a” é convertida em
uma restricdo de igualdade somando-se a variavel de folga, quando a restricdo é “maior ou
igual a” a conversdao em uma restricao de igualdade é pela subtracdo da varidvel de folga,
neste caso chama-se também varidvel de excesso (RAGSDALE, 2011). As restricGes com a

nova variavel de igualdade sdo representadas como:

a Xy +a,X +-+a X, — X, = D (para desigualdade )

a X +a,X, + - +a X, + X = D (para desigualdade <)

em que X, é avariadvel de folga.
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De modo geral, um problema de otimizacdo linear é representado em sua forma
padrdao como:
Maximizar (ou minimizar): ¢, X1 +¢ Xp + -+ X,
Sujeito a

Xn = Xnp1 = b1

auxl + a12X2 +eta,

a X +a, Xy +--+a Xy + Xp g = bk

amlxl +am2X2 +---+amnXn = bm

X; >0 comi=1,..,n+k

Tradicionalmente, as pequenas empresas tém menos probabilidade que as grandes
organizagdes de utilizarem modelos de gerenciamento, muitas vezes essas organiza¢des sao
de propriedade familiar e seus gestores sdo mais focados nas operacdes do dia-a-dia e
menos aos modelos e sistemas de gerenciamento. No segmento de pequenas empresas 0s
concorrentes geralmente operam da mesma maneira, ou seja nao fazem uso de modelos de
gerenciamento nem implementam sistemas de melhoria, pois dispdem de menos recursos
financeiro (PRYOR, 2010). Diante da escassez de recursos frente as empresas de médio e
grande porte, um desempenho mais efetivo das MPEs pode até ser compensado pela maior
autonomia e rapidez que seus gestores dispde na tomada de decisdes. Para isso Meireles e
Sanches (2009) sugerem que o decisor faca uso de um método adequado para que as
decisdes ndo levem a escolhas erradas.

Alguns estudos encontrados na literatura apresentam aplicacbes de modelos de
otimizacdo para o mix de produtos e/ou servigos, por exemplo, em MPEs do segmento de
comunicagdo visual (RODRIGUES; HERNANDEZ; FAGUNDES; FERREIRA e RODRIGUES, 2014),
servigos de pet shop (SANSAO; EYERKAUFER e MARIAN, 2016) e producdo de pecas intimas
femininas (SANTOS; LIMA e PAIXAO, 2016). Outras aplicacdes de modelos de otimiza¢do
foram encontradas na literatura, e ocorreram na area de saude em geral, mas ndo em MPEs
de diagndsticos por ultrassonografia, por exemplo, solucionam problemas de alocacdo de
atividades da equipe de enfermagem (NETO et al., 2011), agendamento especializado em

centrais de regulacdo do SUS (SILVA, 2004), dimensionamento da capacidade de um centro
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cirdrgico (BLANCK e BANDEIRA, 2015) e planejamento 6timo das doses de radiacdo no
tratamento de cancer (SOUSA, 2008). Na literatura internacional as aplicagdes também nao
foram em MPEs, mas solucionaram problemas de projecdo de listas de trabalho médicos,
definindo as atribuicdes dos mesmos nas estacdes de trabalho (FUGENER, BRUNNER e
PODTSCHASKE, 2015), reescalonamento de médicos considerando o trade-off nas rotinas
didrias da equipe (GROSS; FUGENER e BRUNNER, 2017), correc3o da discrepancia de receitas
entre os médicos com as mesmas atribuicdes (BAUM; BERTSIMAS ; KALLUS,2014) e
otimiza¢do da lista de espera, visando a melhoria do desempenho global de um centro
cirdrgico (PROENCA, 2010). De todos estes trabalhos académicos sobre o uso de modelos de
otimizacdo na drea de saude, nenhum deles abordam a especialidade de ultrassonografia
diagnodstica, o que vem confirmar as contribuicdes apresentadas como justificativa para

realizacdo desta pesquisa.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta a caracterizacdo da pesquisa, descreve o desenvolvimento do
modelo de otimizagao, identificando as varidveis de decisdo e parametros, as restricdes, e
funcdo objetivo. Também é apresentado um exemplo numérico de aplicacdo do modelo de

otimizacdo. Por fim também apresenta as limitagdes que o modelo proposto possui.

3.1. Caracterizagao da pesquisa

Para Silva e Menezes (2005) a classificacdo da pesquisa quanto a sua natureza pode
ser basica ou aplicada. Quando o objetivo é gerar conhecimento novos e Uteis para o avanco
da ciéncia, sem necessidade de aplicacdo pratica, mas envolvendo verdades e interesses
universais a pesquisa é basica. Na pesquisa aplicada o objetivo é gerar conhecimento para
aplicacdo pratica com vistas a solucdo de problemas especificos e envolvimento com
verdades e interesses pontuais. Portanto quanto a sua natureza esta pesquisa caracteriza-se
como pesquisa aplicada, pois seu propdsito é a compreensdo e solucdo de problemas
praticos, e os resultados testados empiricamente. A abordagem é a quantitativa, pois
propde como solucdo do problema um modelo que usa técnicas matematicas para atingir os

objetivos propostos.
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Bertrand e Fransoo (2002) classificam as pesquisas baseadas em modelos
quantitativos em duas classes, que chamaram de axiomatica e empirica, e as classificam
como descritivas ou prescritiva. A axiomatica tem como principal preocupagao a obtengao
de solucbes dentro do modelo definido e a garantia de que essas solucdes possam esclarecer
sobre a estrutura do problema. Na pesquisa empirica a principal preocupacdo é criar
modelos que se ajustem bem as acdes com a realidade observada, e reporte aplicacdes dos
resultados de pesquisa tedrica em processos do mundo real. Com base nessas classificacdes
esta pesquisa é empirica prescritiva, pois sera desenvolvido um modelo matematico de
otimizagdao, que permitira prescrever o mix de procedimentos diagndsticos que maximize o

lucro de MPEs de ultrassonografia.

3.2. Desenvolvimento do modelo de otimizagao

A programacgao matematica é a drea que estuda a otimizagdo, é subdividida em areas
menores, sendo uma delas a programacao linear (PL) em que a funcdo-objetivo e as
restricGes sdo representadas por funcbes lineares. Os problemas de programacao
matematica em que uma ou mais variaveis de decisdo sdao representadas apenas por valores
inteiros é utilizada a programacdo linear inteira (PLI), (LACHTERMACHER, 2004).
Considerando que esta pesquisa utilizard um modelo de programacao linear inteira (PLI), sua
caracteristica prevé que as decisdes a serem tomadas estdo relacionadas com as atividades
da empresa, os niveis dessas atividades precisam satisfazer uma série de restricoes, e as
decisdes sobre os niveis de atividades sdo baseadas em medida de desempenho a ser
otimizada (objetivo). A relacdo entre as atividades desenvolvidas em empresas de
ultrassonografia diagndstica, e os elementos de um modelo de decisdo PLI esta representada

na Figura 5.
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Figura 5 — Relagdo das atividades de empresa de ultrassonografia com o modelo PLI
Fonte: Elaborado pela autora

Reconhecidos os elementos basicos que compdem o modelo matematico de PLI, a
interacdo deles com o problema da pesquisa é apresentada com o desenvolvimento dos
seguintes passos:

v’ Identificacdo das varidveis de decisdo e pardmetros;

v’ Defini¢do da func3o objetivo;

v’ Identificac3o das restricdes;

v Elaboracdo do modelo na forma de um problema de programacio linear

inteira.

3.2.1. Variaveis de decisiao e parametros

A demanda de procedimentos diagndsticos por ultrassonografia é gerada nos
consultdrios das diversas especialidades médicas (ginecologia, ortopedia, urologia e outras),
e estd em funcdo do que o médico de cada especialidade investiga clinicamente em seu
paciente. Para conhecer quais sdo os procedimentos diagndsticos mais solicitados, foi
realizado um trabalho investigativo em 38 empresas de 111 cadastradas no guia médico do
Sistema Nacional Unimed Campinas e na especialidade de diagndstico por imagem -

ultrassonografia geral (ver Anexo A).
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Dentre os quase sessenta procedimentos diagndsticos por ultrassonografia
codificados pela CBHPM (2016) o trabalho investigativo apontou que dezenove deles sdo os

mais procurados (demanda), conforme destacado na Tabela 3.

Tabela 3 — Demanda mensal de procedimentos diagndsticos em empresas de ultrassonografia

Faixa de quantidade de
procedimentos realizados
nas empresas (*)

1 2 3 4 5 TOTAL

PROCEDIMENTOS

US — Abdome inferior (bexiga, Utero, ovario, prostata

e vesiculas) 3 12 15 8 38
US — Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula

pancreas e baco) 2 16 11 9 38
US — Abdome total (abdome superior, rins, bexiga,

aorta, veia cava e adrenais 1 8 12 17 38
US — Aparelho urindrio (rins, ureteres, bexiga) 6 10 13 9 38
US — Articular (por articulacao) 5 11 14 8 38
US — Cranio para crianca 38 38
US — Dermatoldgico — pele e subcutaneo 38 38
US - Doppler colorido arterial de membro inferior -

unilateral 29 6 3 38
US - Doppler colorido arterial de membro superior -

unilateral 38 38
US - Doppler colorido de aorta e artérias renais 38 38
US - Doppler colorido de aorta e iliacas 38 38
US - Doppler colorido de artérias penianas (sem

farmaco inducao) 38 38
US - Doppler colorido de artérias viscerais

(mesentéricas superior e inferior e tronco celiaco) 38 38
US - Doppler colorido de hemangioma 38 38
US - Doppler colorido de érgdo ou estrutura isolada 38 38
US - Doppler colorido de vasos cervicais arteriais

bilateral (cardtidas e vertebrais) 38 38
US - Doppler colorido de vasos cervicais venosos

bilateral (subcldvicas e jugulares) 38 38
US - Doppler colorido de veia cava superior ou

inferior 38 38
US - Doppler colorido peniano com farmaco-indugdo 38 38
US - Doppler colorido transfontanela 38 38
US - Doppler colorido venoso de membro inferior -

unilateral 27 4 7 38
US - Doppler colorido venoso de membro superior -

unilateral 38 38

US - Doppler transcraniano 38 38



US - Doppler convencional érgdo/estrutura isolada
US — Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou

musculo ou tend3o ou tiredide ou escroto ou penis)

US — Glandulas salivares (todas)

US — Globo ocular — bilateral

US — Globo ocular com Doppler colorido — bilateral
US — Ultrassonografia Diagndstica Monocular
US — Mamas

US — Obstétrica

US — Obstétrica — 12 trimestre — Endovaginal
US — Obstétrica com Doppler colorido

US — Obstétrica gestacdo multipla com Doppler
colorido: cada feto

US — Obstétrica gestacdao multipla: cada feto
US — Obstétrica morfolégica

US — Obstétrica: perfil biofisico fetal

US — Org3os superficiais (tireoide ou escroto ou
pénis ou cranio)

US — Préstata (via abdominal)

US — Préstata transretal

US — Transluncencia nucal

US — Retroperitonio

US — Toracico extracardiaco

US — Transvaginal (utero, ovario, anexos e vagina)
US — Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou
mais exames)

US — Tridimensional

US - Ultrassonografia biomicroscopica

US - Ultrassonografia transretal radial

US — Ecocardiografia fetal gestacdo multipla

US — Abdome inferior feminino

US — Abdome inferior masculino

US — Ecodoppler de carétidas

US — Monitorizacao por doppler transcraniano
US — Peca cirdrgica

38

38
38
38
38

32

38
38

25

38

38

38
38

38
38
38
38
15
38
38
38
38

29

)]

15

12

12

18

17

15

24

3
4 34
16 4
18 5
10 5
14
12 9
11 19
8

38

38
38
38
38
38

38
38
38

38
38
38
38

38
38
38
38
38
38
38

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

33

(*) Faixa de classificagcdo de quantidades realizadas

5 —acima de 200 procedimentos realizados/més

4 —entre 150 a 199 procedimentos realizados/més
3 —entre 50 a 149 procedimentos realizados/més
2 —entre 10 a 49 procedimentos realizados/més

1 - entre 1 a 10 exames realizados/més

Fonte: Dados levantados para a pesquisa
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Os procedimentos que preencheram no minimo duas faixas de quantidades na
Tabela 3 (exclui coluna TOTAL) representardo o mix de procedimentos diagndsticos,
oferecidos pelas empresas de ultrassonografia. Portanto, as decisdes a serem tomadas na
solucdo do problema serdo quanto aos N diferentes procedimentos diagndsticos que as

empresas de ultrassonografia consideradas nesta pesquisa realizam mensalmente. Desta

forma, define-se X como sendo a quantidade do i-ésimo procedimento diagndstico a

realizar, com i=1,...,n. Considerando o mix de procedimentos diagndsticos identificados na
Tabela 3, tem-se como principais varidveis de decisdo:

X; = quantidade de ultrassom transvaginal
X, =quantidade de ultrassom transvaginal (cont. ovulagdo)

X; = quantidade de ultrassom de mamas

X, = quantidade de ultrassom aparelho urinario

X; = quantidade de ultrassom abdome inferior

Xs = quantidade de ultrassom abdome superior

X; = quantidade de ultrassom abdome total

Xg = quantidade de ultrassom de prdstata (abdominal)

Xy = quantidade de ultrassom orgdos estruturas superficiais (tiredide, musculo, tendado)
X;o = quantidade de ultrassom obstétrica

X;, = quantidade de ultrassom obstétrica morfologica

X;, = quantidade de ultrassom obstétrica com doppler colorido
X;3= quantidade de ultrassom obstétrica translucencia nucal
X, = quantidade de ultrassom obstétrica perfil biofisico

X5 = quantidade de ultrassom obstétrica 12 trimestre

X6 = quantidade de ultrassom abdome superior feminino

X;; = quantidade de ultrassom articular

X, = quantidade de ultrassom doppler colorido arterial Ml

X;q = quantidade de ultrassom doppler colorido venoso Ml

Os parametros a serem considerados no modelo de otimizacdo sdo:

l; : lucro unitario do procedimento diagndstico i;
t;: tempo de trabalho médico (minutos) para realizar o procedimento diagndsticoi ;

RM : quantidade maxima de horas (minutos) de trabalho médico disponivel no més;

Opax. : oferta mensal méxima do procedimento diagnéstico i;
1

Opin : oferta mensal minima do procedimento diagnéstico i .
1
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3.2.2. Fungao objetivo

Dado que o objetivo desta pesquisa é propor um modelo de otimizacdo que define

um mix de procedimentos diagndsticos que maximiza o lucro mensal (L) das empresas de

. . ~ _— - NP
ultrassonografia, define-se como fungao objetivo o somatdrio do lucro unitario (') de cada
possivel procedimento diagndstico!, expressa pela funcdo objetivo a seguir:

L= le - X
i=1
em que l; = p;—CuU;, sendo P; e CU; o prego e o custo unitarios associados ao !-ésimo

procedimento diagndstico, respectivamente.

3.2.3. Restrigoes

As restricoes garantem ao problema um certo realismo ao modelo proposto, pois os
limites fisicos impostos as varidveis de decisdo tornam o modelo mais préximo do mundo
real (CEZARINO; FILHO e RATTO, 2008). As decisGes sdo limitadas pela disponibilidade de
recursos, esses por sua vez contribuem para os servigos que as empresas tém a oferecer.

Para o modelo de otimizacdao proposto, a mao de obra médica e equipamento de
ultrassom foram selecionados como restricbes devido a importancia que tais recursos
representam na atividade fim da empresa. Para um melhor entendimento e formulacdo do

modelo, as restricdes sobre as decisdes dos procedimentos diagndsticos sdo quanto a:

v Hora de trabalho médico: para realizacdo de cada procedimento diagndstico i o médico
gasta um tempo para realizagdo e finalizagdo (tj). A quantidade de horas total de
trabalho médico (RM ) para atender a demanda mensal de procedimentos em ambos os
processos (realizacdo e finalizacdo) limita-se a disponibilidade da mao de obra médica. A
carga horaria diaria do médico é convencionada por periodo, sendo de 4h cada periodo
(manh3 e/ou tarde). Esse calculo toma como base o n? de periodos, n2 de dias na
semana, e n2 de semanas no més (4 semanas).

v Oferta mensal mdxima e minima : a definicdo de oferta maxima (O, ) €, minima (Opip)
para o mix de procedimentos diagndsticos oferecidos pela empresa é uma alternativa

para limitar a realizacdo daqueles com lucro unitério (1) reduzido, e assim privilegiar o
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atendimento da demanda daqueles com lucros maiores. A proposta é ajustar a oferta de
forma a favorecer os resultados financeiros, sem reduzir a diversificagdo ou eliminar
quaisquer dos procedimentos diagnodsticos oferecidos aos clientes. Tais circunstancias
precisam ser consideradas, pois a simples exclusao de quaisquer dos procedimentos
diagnésticos do portfolio da empresa por desvantagens financeiras estd sujeita a distrato
contratual com as operadoras dos planos de saude, além dos inconvenientes e impasses

gerados com os clientes.

Desta forma, as restri¢des sao representadas como:

n
Yt <RM,
i=1

X SOmaxi ’

Xj = Omini ’

em X; que é um numero inteiro e positivo (X; 20).

3.2.4. Formulagao do modelo matematico de mix de servigos

O modelo matematico de mix de servicos de procedimentos de diagndsticos, é

representado na sua forma genérica como:

n
Maximizar L= Zli - Xj (1)
i=1
sujeito a
n
D ti- X <RM
i=1 (2)
X; < Omaxi (3)
Xj > Omini (4)
Xi € Z" einteiro (5)

+ . , . . ~ .
emque Z" representa o conjunto dos numeros inteiros ndo negativos.
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3.3. Limita¢6es do modelo

Este modelo apresenta limitagdo quanto a sua proposi¢do, pois o mesmo foi
estruturado considerando varidveis de decisdo, restricdes e funcdao objetivo a serem
interpretadas no contexto das empresas consideradas nesta pesquisa, portanto nao
podendo ser generalizado para empresas de modo geral.

Outra limitagdo a ser considerada é que tratando-se de um modelo deterministico e
estdtico, na maioria das vezes é usado para tomada de decisGes internas da empresa,
portanto, os dados relevantes para o modelo sdo conhecidos. Sendo assim ndo incorpora

incertezas do mercado, como um possivel desequilibrio entre oferta e demanda.

4. APLICACAO DO MODELO

Em cumprimento aos objetivos especificos desta pesquisa, este capitulo apresenta a
aplicacdo do modelo de otimizacdo descrito na Secdo 3.2, em uma microempresa
especializada em ultrassonografia diagndstica, que seguiu quatro fases: na primeira é feita a
descricao da empresa (secdo 4.1.); a segunda apresenta o modelo do mix de procedimentos
diagnosticos (secdo 4.2.); a terceira apresenta a analise da solu¢cdo do modelo (secdo 4.3.); e
a quarta e ultima apresenta a avaliacdo do modelo (secdo 4.4.). Para execucdo das fases foi
necessaria a realizacdo de pesquisa com a participacdo do gestor proprietadrio da empresa,
bem como de uma assistente administrativa, que alternavam de acordo com a necessidade.
A intervencado da pesquisadora ocorreu em todas as fases. Todas as fases de aplicacdo foram

executadas conforme os procedimentos metodoldgicos detalhados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Procedimentos metodolégicos das fases de aplicagao do modelo

FASES DA APLICAGAO DO
MODELO

PARTICIPANTES DA
PESQUISA

INSTRUMENTO DE COLETA
DE INFORMACOES

TRATAMENTO DOS DADOS

Descrigdo da empresa

Gestor, assistente
administrativa e
pesquisadora

Formulario —
e-mail e presencial

Transcrigdo e
interpretagdo das
respostas

Modelo do mix de
procedimentos
diagndsticos

Gestor e pesquisadora

Formulario — e-mail,
relatdrios gerenciais

Aplicagdo no modelo

Anaélise da solugdo do
modelo

Gestor e pesquisadora

Formulario e-mail e
presencial

Anadlise e interpretagdo

Avaliagdo do modelo

Pesquisadora e gestores
de empresas da
especialidade de
ultrassonografia

Entrevista semi-
estruturada

Transcrigdo da entrevista

Fonte: Adaptado de GODOY (2018)

4.1. Descri¢dao da empresa

Para aplicacdo do modelo de otimizagdo (descrito na Se¢do 3.2.) optou-se por uma

empresa de ultrassonografia diagndstica, situada na cidade de Campinas —SP, classificada
tanto como uma micro empresa, pelo critério do SEBRAE, pois possui menos de nove
funciondrios, como uma empresa de pequeno porte, pelo fato de seu faturamento
ultrapassar RS 360.000,00 anuais (Lei Complementar 123/2006).

A empresa iniciou suas atividades em junho de 2016, mas seu socio proprietdrio atua
na especialidade de ultrassonografia diagndstica desde 2005, como prestador de servico
para centros de diagndsticos por imagem de médio porte. Ha dois anos assumiu o desafio de
abrir sua prépria empresa de diagndstico, em sede prdpria e conta atualmente com trés
colaboradores, sendo dois em regime CLT, e outro em regime tempordrio. Atende

aproximadamente 250 pacientes/més da cidade de Campinas e regido (Sumaré, Hortolandia,

Paulinia, Valinhos etc.). Durante treze anos neste ramo de negdcio o médico vem
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construindo de forma discreta sua imagem e reconhecimento pelos clientes, consciente da
necessidade permanente de renovagado nos relacionamento com o mercado.

Atualmente a empresa conta com um equipamento de ultrassom e um médico
ultrassonografista e proprietdrio da empresa. Sdo realizados em torno de 320
procedimentos ultrassonograficos por més, sendo 95% deles através dos planos de saude
(convénio) dos clientes. O plano de saude tem sido o maior parceiro, que direta ou
indiretamente impulsiona a tomar decisGes em relacdo a estratégia de investimentos e
melhorias, para atender a forte e diversificada demanda dos servicos oferecidos no portfdlio
da micro e pequena empresa.

O processo operacional da empresa (descrito na Figura 6) inicia-se com o
agendamento do procedimento diagndstico pelo paciente, momento em que ocorre a
decisdo pela realizacdo do procedimento diagndstico seja pelo lado do paciente como da
empresa que oferta o servico. Na chegada a empresa, é feito na recep¢do o cadastro do
paciente e do procedimento diagndstico a realizar, devidamente autorizado pelo convénio.
Na sequéncia, apds o preparo da sala e do paciente, o médico inicia o procedimento e
captura as imagens que sdo impressas para conclusdo do diagndstico e digitacdo do laudo
(realizados pelo médico) que sera entregue ao paciente na recepg¢do. Paralelamente ao
processo de atendimento ao cliente, o pedido médico é direcionado para o faturamento do
procedimento e envio da cobranca do servico prestado ao convénio, que apds o prazo

acordado efetiva o pagamento a empresa.
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Figura 6 — Fluxo do processo operacional - micro empresa de ultrassonografia

CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA

- . . ’ . ®

. cliente com pedido médico — ’x‘

agendamento(por telefone) ‘."

-IllIllIllIllIllIllIllIllIllIllllllllIllIb.
recepgao

cadastro do paciente e do
procedimento

A

preparo para o procedimento

faturamento do pedido médico

v

envio de cobranga para o plano

diagndstico

v

realizagdo do procedimento

de salde diagnéstico

recebimento (R$) do plano de
saude

impressao das imagens

]

diagnéstico médico — emissdo do
laudo

entrega do laudo ao
paciente

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme jd mencionado anteriormente o pre¢o de cada procedimento diagndstico
( pj) é definido pelo plano de saude, e o custo unitario (CU; ) é formado pelos materiais e
produtos utilizados no procedimento, sendo considerados apenas os custos referentes a
realizacdo (gel, papel toalha, etiqueta de identificacdo do paciente, ficha do paciente, lencol
descartavel e avental descartavel) e finalizacao (kit resultados: impressao, papel filme, pasta,

etiqueta lacre e papel timbrado), que subtraidos do preco definem o lucro unitdrio dos

procedimentos (l;), pardmetros que compdem o modelo de otimizacdo. A Tabela 4
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apresenta os precos pagos e os custos para realizacdo dos procedimentos diagndsticos (mix

atual) ofertados atualmente pela empresa (dados de novembro/2018).

Tabela 4 — Preco e custo do mix atual de procedimentos

Custo para
Procedimentos Preco realizacdo

diagnésticos (pi) (cu;)
US Transvaginal 91,38 7,83
US Transvaginal (CO) 175,74 7,83
US Mamas 77,14 7,83
US Apar. urindrio 94,28 6,58
US Abdome Inferior Masc. 64,29 6,58
US Abdome Sup. 94,28 6,58
US Abdome Total 145,41 7,62
US Prostata AB 64,28 6,58
US Estrut. Superf. 77,14 7,83
US Obstétrico 75,62 7,62
US Obstétrico Morfol. 196,70 11,08
US Obstétrico Doppler 171,98 7,55
US Obstétrico Transluc. 137,24 7,55
US Obstétrico Perfil Biof. 196,70 7,55
US Obstétrico 12 trim. 91,38 7,83
US Abdome inferior fem. 48,14 6,58
US Articular 77,14 7,83
US Doppler Arterial 243,35 6,58
US Doppler Venoso 260,45 6,58

Fonte: Elaborado pela autora

Os procedimentos relacionados na tabela acima sdo realizados com o uso de um
Unico equipamento de ultrassom, cujos recursos tecnolédgicos atualizados permitem a
realizacdo de procedimentos mais complexos e com maior valor agregado, mas a pouca
experiéncia em gestdo, impede que os recursos disponiveis para a atividade fim da empresa

sejam usados plenamente e da forma mais lucrativa possivel.

4.2. Modelo do mix de procedimentos diagndsticos

0O modelo geral de otimizacdo definido na Sub-secdo 3.2.4. foi aplicado em trés
situacdes distintas, uma considerando os parametros (custo, preco e oferta) correntes,
identificado como Modelo 1, a outra considerando o fato da empresa ter por meta
aumentar a oferta minima em fun¢do do aumento do tempo disponivel de trabalho médico
mensal, identificado como Modelo 2, e uma terceira situacdo em que considera também a

situagao vigente mas os limites minimo e maximo de oferta de procedimentos definidos
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favoreceu aqueles com lucros unitdrios maiores, ou seja o limite minimo de oferta é maior
para os procedimentos com remuneragdao maior, e menor para aqueles com remunerag¢ao
menor, e para os quais também foi definido um limite de oferta maxima. Este modelo foi
identificado como Modelo 3 e sua aplicagdo possibilitou ao gestor conhecer o mix de
procedimentos capaz de aumentar o lucro da empresa a partir do gerenciamento tanto dos
recursos disponiveis como da demanda.

Os dezenove procedimentos descritos na Tabela 3 (subsecdo 3.2.1.) representa as
variaveis de decisdo dos modelos considerados, cujo parametro lucro unitdrio é comum aos
trés modelos considerados (conforme descrito na Tabela 5).

A demanda de procedimentos diagndsticos é agendada (demanda programada) de
acordo com a procura e disponibilidade da mado de obra médica na empresa, pois apenas o
médico é autorizado a realizar os procedimentos diagndsticos. A m3o de obra médica
configura-se como a restricdo mais importante na realizacdo da atividade fim da empresa,
pois define direta ou indiretamente quais e quantos procedimentos diagndsticos a empresa
pode oferecer. Os parametros dessa restricdo (descritos na Tabela 5) sdo iguais para os
modelos 1 e 3, e diferente para o modelo 2, e essa diferenca esta detalhada a seguir.

A jornada de trabalho da empresa estudada é de 8 horas diarias pelos cinco dias Uteis
da semana, e 4 horas por dois sabados no més. Os procedimentos ultrassonograficos
oferecidos pela empresa tem seu tempo médio de realiza¢do e finalizacdo (ti ). O tempo de
cada procedimento é comum tanto para a situagdao dos trés modelos.

Atualmente a mao de obra médica esta disponivel por 2,5 dias na semana (5 periodos
manha ou tarde), de segunda a sexta feira, e mais dois sabados, que totalizam 22 periodos
no més. Os periodos sdo de 4 horas e 30 minutos cada, convertidos em minutos, definem o
tempo disponivel de trabalho médico para atender a demanda mensal da empresa, que sao
5.940 minutos/més (RM ) este contexto refere-se a situagdo para o Modelo 1 e 3. O
contexto para a situacdo do modelo 2 considera um cendrio futuro, em que a empresa
planeja aumentar o tempo disponivel de trabalho médico a partir de fevereiro de 2019, e
consequentemente aumentar a oferta minima dos procedimentos diagndsticos no més. A
mao de obra médica estara disponivel por 3,5 dias na semana (7 periodos) que totalizam 30
periodos no més. Para este modelo o tempo disponivel de trabalho médico sera de 8.100

minutos/més (RM ).
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A empresa ndo estabelece atualmente um limite maximo de oferta por procedimento

Omax. » @ Oferta corresponde a demanda que a empresa consegue atender com 0s recursos
1
que dispde. Quanto a oferta minima Omini procura-se seguir a regra estabelecida pelo plano

de saude, que é a realizacdo entre 10 e 15 de cada procedimento por més. De qualquer
modo o limite minimo de oferta definido para os modelos 1 e 2 (apresentados na Tabela 5)
foi considerando os dados histéricos de demanda atendida, e também alguns atributos
inerentes ao procedimento diagndstico como, potencial de demanda, produtividade,
complexidade e lucro unitario, por isso o limite de oferta minima para alguns procedimentos
ficou abaixo do estabelecido pelo convénio. A aplicacdo do Modelo 3 teve como objetivo
mostrar ao gestor uma terceira possibilidade de aumentar o lucro com base na situagao
atual, apenas favorecendo a oferta de procedimentos com remunera¢cdao melhor, por isso
considerou a regra de quantidade minima de realizagdo por procedimentos estabelecida
pelo convénio. Vale ressaltar que nem sempre é possivel a empresa cumprir a regra de

oferta minima em func¢ao da falta de procura pelo procedimento.

Tabela 5 — Parametros para aplicagdo dos Modelos 1, 2 e 3

Procedimentos
diagndsticos

Parametros da
fungdo objetivo

Parametros das restrigoes

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
. Tempo de
i e Lucro unitario rea:TI]ifa ao rr?;iir:a Oferta Oferta Oferta n?e’fiir:a r‘r?lf:i:waa
I Descrigdo () i ¢ 0 minima méaxima minima 0 0
() (Omax, (Omini ) (Omaxi ) (Omini ) (OUmax, ) (Cmin, )
)
1 US Transvaginal 83 55 15 30 70 30 70 20 10
2 US Transv. (CO) 15 30
167,91 15 5 2 20 15
3 US Mamas 50 20
4 US Apar. urinario 69,31 10 ) >0 60 15 20 10
par. 87,70 15 15 10 20 10
5 US Abdome Inf. 5 -
57,71 15 10 5 15 10
6 US Abdome Sup. 15 20
87,70 15 30 15 30 10
7 US Abdome Total 40 -
137,79 20 45 30 50 20
8 US Prostata Abd 5 15
9  USOrgios e estr 57,70 15 ) > ) 25 - 10
§a0s © estr- 69,31 10 15 10 40 10
10 US Obstétrico 25 -
68,00 20 15 10 - 10
11 US Obst. Morfol. 30 -
185,62 25 20 15 40 30
12 US Obst. Dop. 30 -
164,43 20 30 15 40 25
13 US Obst. Transl. 30 -
. 129,69 25 40 25 40 20
14 US Obst. P. Biof. 20 -
X 189,15 25 15 10 30 30
15 US Obst. 12 trim. 10 -
16  US Abd. inferior 83,55 20 i > i 15 - 10
17 fem ’ 41,56 10 - 5 - 10 ) 10
e 69,31 15 15 5 15 10
18 US Articular 15 -
19 US Dop. Arterial 236,77 30 20 15 25 20 - 20
P: 253,87 30 15 10 25 20

US Dop Venoso

Fonte: Elaborado pela autora
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Considerando as informacgdes apresentadas na Tabela 5, o Modelo 1 é escrito da

forma:

Maximizar L=8355X +167,91X, +69 31X, +87 70X, +57 71X +8770X +13779X +
57,70X, +69 31X, +68X +18562X  +164,43X +12969X  +189,15X +8355X +
4156X,, +69,31X,, +236,77X,, +25387X,,

sujeito a

15X +15X.+10X:+15Xs+15Xs+15Xs + 20X + 15X +10Xe + 20 X1+ 25 X1+ 20 X22+ 25X
+25X1+ 20 X5+ 10 X1+ 15X+ 30 X:0+ 30 %0 < 5.940

X, £80
X, £5

X, £15
Xs £10
Xs <30
X, £45
X, £15
X, 15
Xu <20
X» <30
X < 40
X. £15
Xy £15
X £20
X, £15
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X 210
X, eZ  comi=1,...19.

Do mesmo modo, a partir das informagdes apresentadas na Tabela 5, o Modelo 2 é

escrito da forma:

Maximizar L=8355x +167 91X +6931X_ +8770X, +5771X_+8770X +13779X +
57,70X, +69 31X, +68X  +18562X  +16443X , +12969X  +189,15X  +8355X  +
4156X  +69,31X_ +23677X +253,87X,

sujeito a

15X + 15X, +10X: + 15Xs + 15Xs + 15Xs + 20X, + 15Xs + 10Xs + 20 X1 + 25Xu + 20 X2 + 25X
+ 25X, + 20Xss + 10X + 15X + 30X + 30X, <= 8.100

X, £80
X, £20
X £60
X. <20
Xs <15
Xs £30
X, £50
X, <40
Xu £40
X, <40
X <40
X <30
Xy <15
Xs £ 25
X £ 25
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X = 30
Xu = 20
Xis = 10
X =15
X 210
X 215
X = 20

Xi eZ comi=1,...19.

Com base nos dados da Tabela 5 o Modelo 3 é escrito na forma:

Maximizar L=8355x +16791X +6931X_ +8770X, +5771X_+8770X +13779X +
57,70X, +69 31X, +68X  +18562X  +16443X , +12969X  +189 15X  +8355X +
4156X  +69,31X_ +23677X +253.87X,

sujeito a
15X, +15X.+10X:+15X: +15Xs +15Xs + 20X +15Xs +10Xo +20X10+ 25 X1+ 20 X22 + 25 X5
+25X14+20X15+10X16 +15X17 + 30 X1s + 30 X1o S5940

o

=

N
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,comi=1,..19.

4.3. Analise dos resultados do modelo

Para obter a solucdo para os trés modelos, utilizou-se a ferramenta Solver do
Microsoft Excel (método LP Simplex). A Tabela 6 apresenta o mix de procedimentos

diagndsticos gerados para cada modelo, além do mix vigente oferecido pela empresa.

Tabela 6 — Comparativo - mix gerado pelos modelos x situagdo vigente

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Sl.tuagao
vigente
Procedimentos Mix Lucro Mix Lucro Mix Lucro ix Lucro
diagndsticos mensal RS mensal RS mensal RS mensal RS
US Transvaginal 70 5.848,50 70 5.848,50 10 835,50 78 6.516,90
US Transv. (CO) 5 839,55 16 2.686,56 16 2.686,56 - -
US Mamas 50 3.465,50 50 3.465,50 10 693,10 66 4.574,46
US Apar. urinario 10 877,00 15 1.315,50 10 877,00 12 1.052,40
US Abd. Inf.Masc. 5 288,55 5 288,55 10 577,10 2 115,42
US Abdome Sup. 15 1.315,50 15 1.315,50 10 877,00 20 1.754,00
US Abdome Total 30 4,133,70 40 5.511,60 20 2.755,80 34 4.684,86
US Prostata Abd 5 288,50 5 288,50 10 577,10 - -
us Orgéos e estr. 10 693,10 26 1.802,06 10 693,10 18 1.247,58
US Obstétrico 10 680,00 25 1.700,00 10 680,00 24 1.632,00
US Obst. Morfol. 15 2.784,30 30 5.568,60 30 5.568,60 17 3.155,54
US Obst. Dop. 26 4,275,18 30 4,932,90 25 4.110,25 24 3.946,32
US Obst. Transl. 25 3.242,25 30 3.890,70 20 2.593,80 27 3.501,63
US Obst. P. Biof. 11 2.080,65 20 3.783,00 30 5.674,50 4 756,60
US Obst. 12 trim. 5 417,75 10 835,50 10 835,50 - -
US Abd. inf. fem. 5 207,80 15 623,40 10 415,60 6 249,36
US Articular 5 346,55 10 693,10 10 693,10 4 277,24
US Dop. Arterial 15 3.551,55 15 3.551,55 20 4.753,40 - -
US Dop Venoso 14 3.554,18 20 5.077,40 20 5.077,40 - -
Total 331 38.890,11 447 53.178,42 291 40.956,81 336 33.464,31

Fonte: Elaborado pela autora

Uma analise comparativa da situagao atual com a solugdao 6tima proposta pelos trés
modelos mostra que se implementada a solu¢do do Modelo 1 o lucro mensal da empresa

passa de RS 33.464,31 para RS 38.890,11, representando um aumento de 16%, e deixa de
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realizar cinco procedimentos no més. Para o Modelo 2 onde houve um aumento de 40% do
tempo disponivel semanal de trabalho médico, o aumento do lucro é de 59% para uma
qguantidade ofertada de procedimentos diagndsticos 33% maior. Com a implementacdo da
solucdo do Modelo 3, onde as restricdes de oferta de procedimentos foram definidas de
forma a favorecer os procedimentos com remuneracdo maior, o lucro obtido é 18% (RS
6.023,57) maior, realizando 45 procedimentos a menos.

O aumento do lucro no Modelo 1 demonstra que a empresa atualmente esta com
excesso de oferta para os procedimentos com lucros unitdrios menores, como mamas,
obstétricos e érgdos e estruturas, e deficiéncia na oferta dos procedimentos com lucro
unitdrio maior, como transvaginal controle de ovulagao, obstétrico 12 trimestre, doppler
arterial e venoso. O Modelo 3 sujeito as mesmas restricdes do Modelo 1 reverte esse
cenario uma vez que reduz a oferta desses procedimentos, para favorecer a oferta daqueles
com remuneragao maior.

O fator principal pelo aumento do lucro total mensal no Modelo 2, é o aumento do
tempo disponivel de trabalho médico que consequentemente refletiu no aumento da
guantidade ofertada de procedimentos diagndsticos.

Segundo o gestor da empresa onde os modelos foram aplicados, os procedimentos
ofertados aos clientes consideram trés tipos de finalidade: a preventiva, a circunstancial e a
investigativa. A preventiva sdo os procedimentos com objetivo diagndstico de descobrir
precocemente alguma possivel patologia (transvaginal, abdome total, mamas, abdome
inferior, abdome superior, 6rgdos e estruturas e abdome inferior feminino). A finalidade
circunstancial é composta por procedimentos com objetivo diagndstico de avaliar uma
situacdo momentanea (obstétrico, obstétrico morfolégico, obstétrico com doppler,
obstétrico translucéncia nucal, obstétrico perfil biofisico e obstétrico 12 trimestre) e a
finalidade investigativa sdo os procedimentos com objetivo diagndstico por suspeita de
alguma patologia (transvaginal controle de ovula¢do, aparelho urinario, articular, doppler
arterial, doppler venoso e préstata abdominal). Pelo histdrico da empresa os preventivos sdo
os mais solicitados, seguidos dos circunstanciais e investigativos. Visando analisar as
solucdes dos trés modelos, e considerando os tipos de finalidades descritas anteriormente, a

Tabela 7 apresenta o comparativo da solucdo 6tima obtida entre os modelos.



Tabela 7 — Comparativo da solugdo 6tima dos modelos por finalidade de realizagao
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Finalidade de realizagao
dos procedimentos
diagndsticos

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Situacao atual

Mix

Lucro
mensal RS

Mix

Lucro
mensal RS

Mix

Lucro
mensal RS

Mix

Lucro
mensal RS

Preventiva
(transvaginal, mamas, abdome
inf. masculino, abdome
superior, abdome total,
orgdos e estruturas e abdome
inferior feminino)

Circunstancial
(obstétrico, obstétrico
morfoldgico, obstétrico com
doppler, obstétrico
translucéncia nucal, obstétrico
perfil biofisico e obstétrico 12
trimestre

Investigativa
(transvaginal cont. ovulagao,
aparelho urinario, prdstata via
abdominal, articular, doppler
arterial e doppler venoso)

185

92

54

15.952,65

13.480,13

9.457,33

221

161

65

18.855,11

23.397,24

10.926,05

80

125

86

6.842,20

19.463,15

14.646,46

224

96

16

19.142,58

12.992,09

1.329,64

TOTAL 331 38.890,11 447 53.178,42 291 40.956,81 336 33.464,31

Fonte: Elaborado pela autora

Totalizando as quantidades 6timas de procedimentos preventivos propostas pelo
Modelo 1, é 17% menor comparada com a situagdo vigente, refletindo em uma reduc¢do RS
3.189,93 no lucro mensal com esses procedimentos, ja o Modelo 3 sujeito a mesma restricdo
de disponibilidade de trabalho médico apresentou uma redug¢do nas quantidades étimas dos
procedimentos preventivos de 180%, devido a reducdo dos limites maximo e minimo de
oferta desses procedimentos. Com relacdo ao Modelo 2, observa-se que as maiores
redug¢des do lucro mensal foram dos procedimentos de 6rgdos e estruturas (44%), abdome
superior (25%), e de mamas (24%), devido aos respectivos lucros unitarios serem os
menores.

O resultado da otimizacdo comparando o Modelo 1 com a situacdo vigente, mostra
que as quantidades ofertadas para alguns procedimentos com finalidade circunstancial
foram mantidas, outras significativamente aumentadas em func¢do do lucro unitario ser
maior, como o ultrassom obstétrico perfil biofisico onde a quantidade 6tima proposta pelo

modelo foi 178% maior, e o ultrassom obstétrico com lucro unitario menor a quantidade
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ofertada pelo modelo foi 58% menor. Os resultados do Modelo 3, mostra que se a empresa
decidir pela oferta dos procedimentos circunstanciais com maior remuneragdo o lucro
mensal pode aumentar em 50%. Quando a comparacdo dos mesmos procedimentos se da
entre a situagdo vigente e o Modelo 2, o resultado mostra que se a empresa implementar a
solucdo 6tima gerada para o modelo, o lucro mensal aumentard em 80%, para um
incremento na quantidade ofertada de 67%.

Com a reducdo da oferta de procedimentos preventivos, disponibilizou-se recursos
para incrementar a oferta principalmente dos procedimentos com finalidade investigativa. A
comparag¢dao da situagao vigente com a solugdo apresentada no Modelo 1 mostra que a
empresa poderd incrementar a quantidade ofertada principalmente dos procedimentos
transvaginal com controle de ovulagdao, doppler arterial e doppler venoso, o que
representara um aumento do lucro mensal na realizacdo destes procedimentos de RS
8.127,69, e quando comparado a situa¢do vigente com o Modelo 2 o aumento é de RS
9.596,41. O resultado do Modelo 3 mostra que a oferta dos procedimentos investigativos
especialmente os ultrassons transvaginal controle de ovulagao, doppler arterial e venoso, é
capaz de proporcionar um lucro com esses procedimentos cinco vezes maior.

Para apuracdo da solugdo 6tima do mix de procedimentos diagndsticos foi utilizado o
método Simplex, esse método requer que todas as restricdes do modelo sejam expressas em
igualdade. Para isso o Solver converte temporariamente todas as restricdes do modelo,
somando-se uma nova varidvel a cada restricdo de “menor que ou igual a”, e subtrai uma
nova variavel a cada restricdo de “maior que ou igual a”. Essas novas variaveis sdo chamadas
respectivamente de varidveis de folga ou excesso, conforme dados apresentados na Tabela 8

extraidos do relatério de resposta do Solver da solucdo para o Modelo 1.



Tabela 8 — Folga e excesso das restrigdes
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RESTRIGOES RETRIGRO  UTILZADOS _ ExCEeso
15X, +15X: + 10Xs + 15X: + 15Xs + 15Xs + 20%: + 15Xs + 10Xs + 20X + 25Xu + tempo de
20Xs: + 25X + 25X + 20Xss + 10X + 15Xsr + 30X + 30X+ 30X < 5.940 trabalho 5.940 o
médico

r <80 oferta mdxima 70 10
/r, 20 oferta minima 70 0]
X' < 5 oferta maxima 5 o)
X, 2, oferta minima 5 3
xj 2 50 oferta minima 50 0]
x- <, 5 oferta mdxima 10 5
x 2, oferta minima 10 o)
x <o oferta mdxima 5 5
)é > 5 oferta minima 5 o)
;(_ < 30 oferta mdxima 15 15
X-I,Z e oferta minima 15 o
XI < 45 oferta mdxima 30 15
x 230 oferta minima 30 o
x; > 5 oferta minima 5 0]
¥ < 5 oferta maxima 10 5
Xa 2.0 oferta minima 10 0
XH <, 5 oferta maxima 10 5
xm 2, oferta minima 10 o)
Xms 20 oferta mdxima 15 5
x” 2, 5 oferta minima 15 o)
X < 30 oferta mdxima 26 4
X 2, 5 oferta minima 26 11
X’ ' < 40 oferta maxima 25 15
X >, 5 oferta minima 25 o)
Xus 15 oferta maxima 11
XMZ 10 oferta minima 11 1
XMZ 5 oferta minima 5 o)
X: > 5 oferta minima 5 0
X] < 15 oferta mdxima 5 10
X’ > 5 oferta minima 5 o
Xy <50 oferta maxima 15 5
x >, 5 oferta minima 15 o)
‘;rm < e oferta maxima 14 1
X 20 oferta minima 14 4

g

Fonte: Elaborado pela autora
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A Tabela 8 mostra que com a implementacdo da solucdo 6tima as restricdes com
valor zero na coluna folga/excesso serdo satisfeitas, como o tempo disponivel de trabalho
médico, a oferta maxima para o procedimento transvaginal controle de ovulacao, e a oferta
minima dos procedimentos transvaginal, mamas, aparelho urindrio e outros. Os valores de
folga/excesso indicam que os limites de oferta maxima e minimo foram excedidos para
alguns procedimentos como: transvaginal, abdome inferior masculino, abdome superior,
abdome total e outros, obstétrico com doppler e obstétrico com perfil biofisico, de modo
que tais procedimentos deixam de ser ofertados nas quantidades maxima e minima

esperadas do modelo.

4.4, Avaliagao do modelo

Visando avaliar a percep¢ao de gestores da especialidade de ultrassonografia com
relacdo a aplicabilidade, utilidade e limitacdes do modelo proposto, foram realizadas
entrevistas com trés médicos gestores de empresas de ultrassonografia. As trés empresas
estdo estabelecidas na cidade de Campinas e regido, todas oferecem a prestacao de servico
na cidade de Campinas, sendo que uma delas (E#3) ainda ndo tem sua clinica prépria, mas
presta servico na especialidade para outra clinica de médio porte. Para o propdsito da
entrevista todos foram referenciados como gestores, pois possuem experiéncia na
especialidade e tem suas empresas ativas. A formacao dos gestores é em medicina com
especialidade em ultrassonografia (E#1) e/ou radiologia (E#2 e E#3), o tempo de experiéncia
para dois deles sdo mais de 5 anos (E#1 e E#2) e outro 3 anos (E#3), todos com titulo nas
respectivas especialidades.

As entrevistas foram agendadas previamente com os médicos gestores e ocorreram
nos dias 26/11, 30/11 e 08/12/2018, que responderam questdes baseadas em roteiro
previamente elaborado constante no Apéndice B. Antes do inicio das entrevistas foi
apresentado aos entrevistados o objetivo da pesquisa, inclusive com esclarecimentos de
termos técnicos, como por exemplo, modelo matemdtico ou de otimizagdo, restricoes,
recursos, solucdo 6tima e mix de procedimentos diagndsticos. Os entrevistados foram
informados também sobre o uso de total liberdade nas respostas, de acordo com seu

entendimento. As entrevistas foram registradas em gravador de voz, onde acordou-se o
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compromisso de sigilo por parte do entrevistador quanto aos nomes dos entrevistados e das
respectivas empresas. Essas entrevistas foram transcritas e constam dos Apéndices C, D e E.
O Quadro 3 apresenta trechos das falas dos entrevistados (P= pesquisador e Dr/a=
entrevistado) que contextualizam a avaliagdo do modelo com base em trés aspectos:
caracterizacdo da empresa, avaliacdo dos elementos e parametros do modelo, e a percepcao

da utilidade do modelo.

Quadro 3 — Contextualizagdo da avaliagdo do modelo

Aspectos validados Entrevistado Contextualizagdo

Empresa 1 (E#1) “Dr: Ultrassonografia, é a minha area, que atuo”.

“Dr: Atualmente eu trabalho em dois locais, este a
minha clinica de diagndstico, outra parte do meu tempo
de trabalho sou prestador de servico em uma clinica de
radiologia, aqui em Campinas”.

“Dr: Atualmente ela (empresa) tem dois colaboradores
que me auxiliam.”

“Dr: (+) Minha empresa pelo que eu t6 vendo ela se
enquadra nos dois portes aqui, pelo nimero de
funcionarios é uma microempresa mas pela receita (+)
que é gerada na empresa ela vai se enquadrar em uma
pequena empresa.”

Empresa 2 (E#2) “Dra: E (+) eu estou a 8 anos na profissdo terminei meu
R4 em 2014, na radiologia a residéncia é por 4 anos fazia
tudo na radiologia, tomo, ressonancia, ultrassom menos
mamografia. E (+) ha 3 anos resolvi investir na minha
clinica comprei um ultrassom e realizo exames
Caracterizacio da empresa obstétricos, adoro a obstetricia, claro como meu maior
convénio é a Unimed e a clinica estd cadastrada na
ultrassonografia geral faco abdome total, mamas,
transvaginal, sdo bem pouco na agenda mais fago”.
“Dr2: S3o 3 dias da semana eu atuo em uma clinica
maior aqui em Campinas sdo 6 periodos de 22 a 62
feiras, e 1 sdbado no més que faco plantdo, outros 4
periodos 2 dias estou aqui nesta clinica”.

“Dr2: Atualmente sdo duas funciondrias, registradas
tudo como manda a legislagdo”.

“Dr2: Deixa eu ver (+) é, ndo, é micro empresa mesmo,
mas COITADA chego la ainda”.

Empresa 3 (E#3) “Dr2: Formada em medicina, fiz 4 anos de residéncia em
radiologia. E (+) estou a 3 anos na profissdo, trabalho
em uma (+) um centro de diagndstico de médio porte
aqui em Campinas, 4 dias da semana (+) de manhd e
tarde”.

“P: Vocé presta servigo s nesta empresa”?

“Dr2: SIM CHEGA (+) E MUITO TRABALHO.”

“P: Vocé é sécia dessa empresa”?

“Dr2: NAO, NAO (+) sou prestadora de servico”.
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“Dr2: Entdo aqui até esse valor seria micro empresa é
isso”?
“Dr2: Entdo é pequena empresa mesmo.

Avaliagdo dos elementos e
parametros do modelo

Empresa 1 (E#1)

“Dr: Numa clinica de imagem por ultrassonografia esses
exames sdo os mais procurados”.(foi apresentada tabela
com os 19 procedimentos selecionados)

“Dr: (+) Olhando assim eu acho que eu concordo ndo
tiro nem coloco nenhum (procedimento) adicional
NAO”.

“Dr: Olha pela pratica nossa do dia a dia, vai se
enquadrar mais ou menos isso (+) as vezes tem um
minuto a mais, a menos mais no geral que eu estou
vendo ACHO que (+) seria mais ou menos esses tempos
sim.(tempos de realizagdo dos procedimentos contidos
na tabela apresentada)

“Dr: Foi o que eu falei na média é isso ai se fosse mudar
alguma coisa, seria assim questao de 2, 3, 5 minutos no
maximo de (+) alteracdo, mas na média é isso que foi
colocado sim”.

Empresa 2 (E#2)

“P: Tem algum aqui (apresentacdo da tabela de
procedimentos diagndsticos) que deva ser incluido, que
a sra. acha que ndo esta aqui, pela sua experiéncia acha
que poderia fazer parte da relagao”?

“Dr2: Eu acho que ndo, ndo consigo nem lembrar quais
possam ter ficado fora, todos sdo bem familiares”.

“P: Aqui nesta outra coluna dr2 vai ter o tempo de
realizagdo e finalizacdo para cada um desses
procedimentos, eles estdao adequados tem algum aqui
no seu entender que estd muito alto ou muito baixo”?
“Dr2: Nossa o tempo ndo é padrdao né? No meu caso
entdo que é obstetricia, nossa no minimo esses exames
tem exame que demora 30 minutos AQUI t4? E, e esses
outros aqui que sdo preventivos meu tempo pelo menos
sdao 5 minutos mais e no abdome total sdo mais 10
minutos, doppler ndo tenho nem idéia é bem demorado
principalmente o laudo”.

“P: Ok. E os materiais que compde o custo para
realizagdo dos procedimentos serdo basicamente esses?
“Dr2: E gel, toalha, papel toalha, impressdo, pasta, é
bem isso, as vezes queremos fazer um agrado e
fornecemos uma sacolinha, mas parei com isso
também”.
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Empresa 3 (E#3)

“P: Dr2 Agora as proximas perguntas serdao respondidas
com base nas informagbes dessa tabela ok? (Foi
apresentada para a entrevistada uma tabela com o
nome dos procedimentos, tempo de realizagdo e
material que compde o custo de um procedimento)”.
“Dr2: SIM, todos esses estdo sempre nas agendas da
clinica sim.”

“P: Tem algum na lista que deva ser removido”?

“Dr2: Acho (+) que ndo é o caso, esse obstétrico 19
trimestre confesso que ndo vejo na agenda n3o”.

“P: Tem algum que deva ser incluido”?

“Dr2: De imediato ndo penso em nenhum ndo”.

“P: O tempo de realizagdo e finalizagdo para cada um
desses procedimentos estdao adequados”?

“Dr2: Isso é muito relativo, pois a gente tem que
interagir com o paciente na realizagdo do exame, e as
vezes o paciente ndo colabora ou excede na interagdo,
principalmente os obstétricos que o clima é de
festividade. Bem (+) vamos 1a (+) prefiro ndo
pormenorizar, acho que estes tempos estdo ok”.

“P: Tem algum, no seu entender que esta ou muito alto
ou muito baixo”?

“Dr2: Tudo OK”.

“Dr2: Gel, papel toalha, avental (+) impressdo, papel
timbrado (+). SAO, SAO ESTES SIM”.

“P: Consegue identificar algum aspecto particular do
mercado de diagndstico de ultrassonografia que deva
ser considerado no modelo”?

“Dr2: Assim de pronto NAO, nem por onde comegar a
prospectar”.

A utilidade do modelo
percebida

Empresa 1 (E#1)

“P: Agora vamos falar um pouquinho da percepc¢do da
utilidade do modelo, com essa explicagdo vamos ver se
é possivel dr. Pensando na facilidade do uso desse
modelo ai se todos esses dados que a gente discutiu,
procedimento, tempo de realizagdo, prego, custo, oferta
minima, maxima etc. Se fosse imputados em uma base
de dados e as informagdes fossem geradas por um
aplicativo em formato de relatdrio NE, o sr acha que a
utilidade do modelo seria melhor percebida dr”?

“Dr: Sem duvida hoje em dia tudo que vem de forma de
aplicativo a gente consegue visualizar e visualizando a
gente vai ter uma nog¢do melhor daquilo que a gente ta
produzindo, ou querendo produzir, eu acredito que
sim”.

“P: E essas informagdes disponibilizadas pelo aplicativo,
que seria a quantidade ideal realizada por
procedimento, discriminando a quantidade minima e
maxima e o lucro mensal maximo que a combinacdo, o
mix de procedimento proposto ai pelo modelo
retornaria para sua empresa, acredita que do ponto de
vista financeiro pode colaborar para uma gestdo mais
eficiente da empresa”?

“Dr: Eu acredito que sim (+), porque o objetivo final da
empresa é sempre um ganho financeiro maior, isso sem
duvida ajuda naquilo que eu posso chegar como
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objetivo final de PRODUCAO, eu acho que sim”.

Empresa 2 (E#2) “Dr2: Sim sem duvida, acho tudo que vem mais pronto,
que interage melhor com a gente sem duvida é bem
mais util mesmo”.

“P: As informacGes disponibilizadas pelo aplicativo seria
sobre a quantidade a ser realizada por procedimento ,
discriminando quantidade minima a mdaxima e o lucro
maximo mensal que o mix de procedimentos propostos
pelo modelo retornam para a empresa. ACREDITA que
do ponto de vista financeiro isso possa colaborar para
uma gestdo mais eficiente da sua empresa”?

“Dr2: Sim com certeza”.

“P: Pensando na facilidade de uso do modelo, se todos
esses dados (procedimentos ultrassonograficos, tempo
de realizagdo, preco, custos, oferta minima e maxima
etc.) fossem imputados em uma base de dados e as
informagdes geradas por um aplicativo em formato de
relatério, a utilidade do modelo seria melhor percebida?
“Dr2: NAO TENHO DUVIDA, muita informacdo e conceito
me parece, apertar o botdo seria bem mais facil

“P: As informacgGes disponibilizadas pelo aplicativo
seriam sobre: a quantidade ideal a ser realizada por
procedimento, discriminando quantidade minima e
maxima, e o lucro maximo mensal que o mix de
procedimentos propostos pelo modelo retornam para a
empresa. Acredita que do ponto de vista financeiro isso
possa colaborar para uma gestdo mais eficiente da sua
empresa”?

“Dr2: Acredito que sim, SIM

“P: Como um possivel usudrio desse aplicativo esperaria
obter mais informagdes do aplicativo além da
guantidade realizada por procedimento, ou o lucro
maximo que os procedimentos proporcionaram”?

“Dr2: Precisaria conhecer com maiores detalhes ai sim
ver possiveis melhorias”.

Empresa 3 (E#3)

Fonte: Elaborado pela autora

Na visdo dos médicos gestores ha concorddncia de que os procedimentos
diagndsticos selecionados sejam os mais procurados pelos clientes, assim como os materiais
apresentados compdem os custos para realizacao desses procedimentos. Os convénios sdo
para todos as principais fontes pagadoras dos servicos prestados pelas empresas de
ultrassonografia.

Quanto ao tempo de realizacdo dos procedimentos apresentados, os gestores
consideram razodveis, mas com a ressalva de que ndao devem ser padrao uma vez que o
exame requer interacdo com o paciente. Todos os procedimentos apresentados sao

realizados com maior frequéncia pelos médicos, mas para alguns desses procedimentos a
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frequéncia ndo é tao percebida, como o ultrassom transvaginal para controle de ovulacdo e
o ultrassom obstétrico 12 trimestre (neste caso os entrevistados consideram que muitas
vezes o procedimento é solicitado como apenas ultrassom obstétrico). A preferéncia dos
gestores pela realizagdo de algum procedimento é distinta, um diz ndo ter preferéncia (E#1),
outro prefere principalmente os obstétricos (E#2) e outro os procedimentos com finalidade
preventiva e investigativa (E#3).

Os entrevistados ndo sentiram-se preparados para apontar aspectos do mercado de
diagndstico que possam ser considerados no modelo, mas consideram que se o modelo for
imputado em um aplicativo a facilidade de uso assim como a utilidade do modelo seriam
melhor percebidas.

Além da percepcdo dos gestores de microempresas de ultrassonografia, procurou-se
avaliar a aplicabilidade do modelo do ponto de vista da empresa estudada. A avaliacdo desse
gestor foi de que a ferramenta é Util, ao constatar que as informacgdes sdo coerentes com a
realidade de sua empresa. Mesmo ndo podendo mexer no preco da prestacdo de servico,
tem informag¢bes de quanto e quais procedimentos podem ser ofertados para obter

melhores resultados financeiros.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como principal objetivo o desenvolvimento de um modelo
matematico de otimizacdo que permitira definir um mix de procedimentos diagndsticos para
maximizar o lucro de micro e pequenas empresas (MPEs) de ultrassonografia. O problema
de mix foi formulado como um problema de programacao linear inteira e resolvido usando a
ferramenta Solver do Microsoft Excel (método LP Simplex). O resultado foi favordvel tanto
considerando um contexto atual da empresa (Modelo 1), onde o tempo de trabalho médico
disponivel sdo de 2,5 dias na semana, como também para uma perspectiva futura (Modelo
2), em que a empresa pretende aumentar para 3,5 dias o tempo disponivel de trabalho
médico na semana, e assim atender um nimero maior de clientes pelo tempo que planejar.
O terceiro modelo aplicado (Modelo 3), considerou o contexto atual da empresa (2,5 dias na
semana de trabalho médico), e definiu os limites de oferta maxima e minima de forma a
favorecer os procedimentos com remuneragdao maior. Os resultados demonstraram que é

possivel aumentar o lucro mensal tanto gerenciando os recursos fisicos (equipamentos) e
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humanos (mdo de obra médica) disponiveis na empresa, como também a demanda de
procedimentos diagndsticos gerada nos consultérios das diversas especialidades médicas.

Pode-se considerar que o estudo tem como contribuicdo académica a aplicacdo da
programacao linear inteira no processo operacional de uma micro e pequena empresa da
especialidade de ultrassonografia. Isso ndo sé propaga o uso de métodos quantitativos em
pequenas empresas, como também amplia a aplicagdo de técnicas de pesquisa operacional,
gue para a especialidade das empresas aqui estudadas mostrou ser pouco recorrente na
literatura. Do ponto de vista da contribuicdo prdtica o uso de ferramentas quantitativas
possibilita aos gestores das empresas a tomarem decisdes com mais assertividade.

Para algumas empresas a técnica de programacdo linear demonstra uma certa
complexidade e muitas vezes os recursos humanos disponiveis principalmente nas micro e
pequenas empresas ndao possuem habilidades suficientes ao uso de modelagem. Sendo
assim, considerando a opinido dos gestores das empresas de ultrassonografia entrevistados,
recomenda-se para pesquisa futura, que o modelo seja imputado em uma base de dados e
as informacgdes geradas através de um aplicativo com interface amigavel, ou seja, de facil

utilizacdo para o usuario final.
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APENDICE A

QUESTIONARIO (reprodugio) - Sondagem sobre a existéncia de instrumento de gestdo dos
recursos disponiveis dando suporte a tomada de decisao

UNIFACCAMP

Sondagem sobre a existéncia de instrumento de gestdo dos recursos disponiveis dando
suporte a tomada de decisao

Caro(a) participante:

Agradeco antecipadamente sua colaboracdo com este estudo. As informacdes que serdo
fornecidas contribuirdo para um estudo académico-cientifico que visa propor um modelo
gue possa auxiliar na gestdo sobre o uso mais eficiente dos diferentes recursos (p.ex.
pessoas, equipamentos médicos, sistemas informacionais, financeiros etc.) de micro e
pequenas empresas que atuam no setor de salde, especialidade de ultrassonografia.

O carater ético desta pesquisa assegura dois importantes compromissos de parte da
pesquisadora responsavel. Um deles é a omissdo da identidade dos respondentes e das
empresas participantes. O outro é que os dados e as informacdes coletados serdo utilizados
para fins exclusivos desta pesquisa.

I - IDENTIFICACAO DA EMPRESA
1. Nome (fantasia se preferir):

2. Ramo de atividade:

3. Quantidade de funciondrios na sua empresa:
[ 1até 9 [ 1de10a49
4. Tempo de atuagdo no mercado: (anos) Cidade instalada:

Il - CARACTERIZAGAO DO RESPONDENTE

5. Nome (opcional):

6. Qual seu cargo na empresa: [ ] Sécio proprietario [ ] Gerente [ ] Funcdo
administrativa

Il - VERIFICAGAO DA EXISTENCIA DE INSTRUMENTO DE APURAGAO DE CUSTOS, DESPESAS,

LUCROS E SOLUGCAO DE OTIMIZAGAO DOS RECURSOS DISPONIVEIS.
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Solucgdo de otimizagdo: solucao ideal para atingir os melhores resultados financeiros,
usando com eficacia e eficiéncia os recursos tecnoldgicos, materiais, fisicos e
humanos da empresa .

7. Sua empresa faz uso de alguma ferramenta (software ou registros em papel, exceto
relatérios de registros contabeis) de acompanhamento financeiro (custos, despesas e
lucros) do seu negdcio?

[ ]sim [ 1ndo
8. Se a resposta a questao 7 for “ndo”, vocé acredita que a disponibilidade de informagdes
possa auxiliar/melhorar a tomada decisdo sobre o desempenho financeiro (custos, despesas
e lucro) da empresa?

[ 1sim [ 1ndo

9. Sua empresa faz uso de alguma ferramenta de acompanhamento (software ou registros
em papel, exceto relatdrios de registros contabeis) de investimentos e/ou gastos com
recursos humanos (p. ex. saldrios, beneficios, treinamentos, etc.)?

[ 1sim [ 1ndo

10. Se a resposta a questdo 9 for “nao”, vocé acredita que a disponibilidade de informacdes
possa auxiliar/melhorar a tomada de decisdo sobre investimentos e/ou gastos com recursos
humanos da empresa?

[ 1sim [ 1ndo

11. Sua empresa faz uso de alguma ferramenta de acompanhamento (software ou registros
em papel, exceto relatérios de registros contabeis) sobre investimentos e/ou gastos com
recursos fisicos (p.ex. equipamentos médicos, sistemas de informacdes) na empresa?

[ 1sim [ 1ndo
12. Se a resposta a guestdo 11 for “ndo”, vocé acredita que a disponibilidade de informacdes
possa auxiliar/melhorar a tomada de decisdo sobre investimentos e/ou gastos com recursos
fisicos da empresa?

[ 1sim [ 1ndo
13. Sua empresa faz uso de alguma ferramenta de acompanhamento (software ou registros
em papel, exceto relatérios de registros contabeis) sobre investimentos e/ou gastos com
recursos materiais (p.ex. filmes, materiais de laboratério, medicamentos, etc.) na empresa?

[ ]sim [ ]ndo
14. Se a resposta a questdo 13 for “ndo”, vocé acredita que a disponibilidade de informacdes
possa auxiliar/melhorar a tomada de decisdo sobre investimentos e/ou gastos com recursos
materiais na empresa?

[ ]sim [ 1nao
15. Seria de algum interesse para sua empresa ter uma ferramenta de software para
processar a previsao (simulacdes e testes sobre a realizacdo com eficiéncia maxima, por tipo
de procedimento) e a realizacdo de resultados financeiros (custo minimo/lucro maximo, por
tipo de procedimento médico)?

[ ]sim [ 1ndo

A tabela abaixo relaciona os procedimentos de ultrassonografia, o objetivo aqui é
identificar os procedimentos mais solicitados (pelos médicos dos pacientes). Favor apontar a
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quantidade mensal que vocé realiza (pode ser por estimativa) de cada procedimento, de

acordo com a classificagao a seguir:

5 — acima de 200 procedimentos realizados/més

4 - entre 150 a 199 procedimentos realizados/més
3 — entre 50 a 149 procedimentos realizados/més
2 — entre 10 a 49 procedimentos realizados/més

1 — até 10 exames realizados/més

PROCEDIMENTO

CLASSIFICACAO PELA
QTDE REALIZADA NO
MES

US — Abdome inferior (bexiga, Utero, ovario, prdstata e vesiculas)

US — Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula pancreas e
baco)

US — Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava
e adrenais

US — Aparelho urindrio (rins, ureteres, bexiga)

US — Articular (por articulagao)

US — Cranio para crianca

US — Dermatoldgico — pele e subcutaneo

US - Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral

US - Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral

US - Doppler colorido de aorta e artérias renais

US - Doppler colorido de aorta e iliacas

US - Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco inducdo)

US - Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e
inferior e tronco celiaco)

US - Doppler colorido de hemangioma

US - Doppler colorido de érgao ou estrutura isolada

US - Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral
(cardtidas e vertebrais)

US - Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral
(subclavicas e jugulares)

US - Doppler colorido de veia cava superior ou inferior

US - Doppler colorido peniano com farmaco-indugao

US - Doppler colorido transfontanela

US - Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral

US - Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral

US - Doppler transcraniano

US - Doppler convencional érgdo/estrutura isolada

US — Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou
tend3o)

US — Glandulas salivares (todas)

US — Globo ocular — bilateral
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US — Globo ocular com Doppler colorido — bilateral

US — Ultrassonografia Diagndstica Monocular

US — Mamas

US — Obstétrica

US — Obstétrica — 12 trimestre - Endovaginal

US — Obstétrica com Doppler colorido

US — Obstétrica gestagcao multipla com Doppler colorido: cada feto

US — Obstétrica gestacdo multipla: cada feto

US — Obstétrica morfolégica

US — Obstétrica: perfil biofisico fetal

US — Org3os superficiais (tireoide ou escroto ou pénis ou cranio)

US — Prostata (via abdominal)

US — Préstata transretal

US — Obstétrica translucéncia nucal

US — Retroperiténio

US — Abdome inferior feminino (pélvico)

US — Abdome inferior masculino

US — Toracico extracardiaco

US — Transvaginal (Utero, ovdrio, anexos e vagina)

US — Transvaginal para controle de ovulacdo (3 ou mais exames)

US — Tridimensional

US - Ultrassonografia biomicroscépica

US - Ultrassonografia transretal radial

US — Ecocardiografia fetal gestacao multipla

US — Doppler abdome total e pelve feminino

US — Ecodoppler de carétidas

US — Monitorizacao fetal

US — Peca cirurgica




APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA: MEDICO-GESTOR DE MPE DE ULTRASSONOGRAFIA

1. Apresentac¢ao da pesquisa e agradecimento pela participagao.

2. Dados pessoais ( tempo na profissdo, formagado/especialidade)

3. Caracterizagdao da empresa:

3.1 Quantos colaboradores a empresa possui?

(sera apresentada uma tabela de classificacdo de empresas por porte, e solicitado ao
entrevistado que aponte em qual sua empresa se enquadra)

3.2 Onde ocorre a prestacdo de servico (em empresa terceiros, prépria ou ambas) :

4. Avaliagao dos elementos e parametros do modelo:
* As proximas perguntas 4.1 a 4.3, serdo respondidas com base no quadro a seguir:

PROCEDIMENTOS ULTRASSONOGRAFICOS
Descricao Tem Materiais e outros que
po de compoe o custo para realizagao e
realizagao e laudo
conclusao
US transvaginal 15 Realizagdo: Gel, papel
US transvaginal (cont. ovulacdo 15 toalha, etiqueta de identificacao
US de mamas 15 do paciente, ficha do paciente,
US aparelho urindrio 15 lencol descartdvel, avental
US abdome inferior 15
US abdome superior 15 Laudo: impressao, papel
US abdome total 15 filme, pasta, etiqueta lacre, papel
US de préstata (abdominal) 20 timbrado
US érgaos estruturas superficiais 15
(tiredide, musculo, tenddo) 10
US obstétrica 20
US obstétrica morfoldgica 25
US obstétrica com doppler colofido 20
US obstétrica translucencia nucpl 25
US obstétrica perfil biofisico 25
US obstétrica 19 trimestre 20
US abdome inferior feminino 15
US articular 15
US doppler colorido arterial Ml 40
US doppler colorido venoso Ml 40

4.1. Os procedimentos selecionados para o estudo (apresentacdo da relacao) vocé Dr
(a) considera ser os mais procurados pelos pacientes? Tem algum, na lista que deva
ser removido? Tem algum que deva ser incluido?
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4.2. O tempo de realizacdo e finalizagdo para cada um desses procedimentos estdo
adequados? Tem algum, no seu entender que estd ou muito alto ou muito baixo?

4.3. Os materiais que compde os custos para realizacdo dos procedimentos seriam
basicamente esses?

4.4. Os convénios sdo 0s maiores parceiros e principais fontes pagadoras dos servicos
prestados pela sua empresa?

4.5. E uma condigdo do convénio atender uma demanda minima dos procedimentos
que oferece? Se positivo qual o critério?

4.6. Tem maior preferencia pela realizagdo de alguns procedimentos em detrimento
de outros desta lista? O que considera nessa preferéncia?

4.7. A pesquisa é sobre o desenvolvimento de um modelos matematico capaz de
definir um mix de procedimentos diagndsticos que maximize o lucro de MPEs de
ultrassonografia. Esses modelos auxiliam na tomada de decisdo, quando formulados
consideram trés aspectos diferentes, decisdo a ser tomada, o objetivo dessa decisao e
as restricdes que essas decisdes estdo sujeitas ( Serd explicado como o modelo é
formulado contextualizando o problema). Consegue identificar algum aspecto
particular do mercado de diagndstico de ultrassonografia que deva ser considerado
no modelo?

5. Percepcdo da utilidade do modelo:

5.1. Pensando na facilidade de uso do modelo, se todos esses dados (procedimentos
ultrassonograficos, tempo de realizacdo, preco, custos, oferta minima e maxima etc.)
fossem imputados em uma base de dados e as informacdes geradas por um aplicativo
em formato de relatdrio, a utilidade do modelo seria melhor percebida?

5.2. As informacdes disponibilizadas pelo aplicativo seriam sobre: a quantidade ideal a
ser realizada por procedimento, discriminando quantidade minima e méaxima, e o
lucro maximo mensal que o mix de procedimentos proposto pelo modelo retornam
para a empresa. Acredita que do ponto de vista financeiro isso possa colaborar para
uma gestdo mais eficiente da sua empresa?

5.3. Como um possivel usuario desse aplicativo esperaria obter mais informacgdes do
aplicativo além da quantidade realizada por procedimento, o lucro maximo que os
procedimentos proporcionaram?
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P: Hoje 26/11, estou em uma clinica de diagndsticos por ultrassonografia e vamos comecar
esta entrevista para um estudo de mestrado, primeiramente obrigada dr por disponibilizar
esse tempo para estar prestando informacgbes, vou explicar um pouquinho sobre esta
pesquisa de mestrado profissional de administracdo de micro e pequenas empresas que
estou fazendo na UNIFACCAMP, meu foco (+) de estudo sdo as micro e pequenas empresas
de ultrassonografia e o estudo é sobre o desenvolvimento de um modelo matematico (+)
gue permite definir um mix de procedimentos que maximize o lucro dessas microempresas
(+). O modelo esta sendo aplicado em uma empresa aqui de Campinas da especialidade e eu
preciso que outros médicos gestores auxiliem na avaliacdo dos dados e nos parametros que
foram considerados (+) na formulacdo e na aplicacdo do modelo ta? Pro questdes éticas seu
nome e da sua empresa ndo serdo citados ok? O importante para mim sdo as consideracdes
que o Sr fard sobre os dados e as informacdes aqui consideradas no modelo. ENTAO VAMOS
LA?

Dr: VAMOS LA ROSELI ESTOU A SUA DISPOSICAO.
P: Qual a sua especialidade médica dr?

Dr: Minha especializagdo primeiro fiz em ginecologia e obstetricia e com uma R3, residéncia
em ultrassonografia, depois me especializei em ultrassonografia geral, hoje eu sou
especialista pelo colégio brasileiro em ultrassonografia geral.

z

P: TA.
P: Quanto tempo o sr esta nessa profissao?

Dr: Eu (+) desde o ano de 2005, entdo ja faz 13 anos s6é no ultrassom que é a area que atuo
agora.

P: Entdo essa é sua especialidade, ULTRASSONOGRAFIA?
Dr: Ultrassonografia, € a minha area que atuo

P: Ok, entdo agora vamos falar um pouquinho da sua empresa. Quantos colaboradores ela
tem dr?

Dr: Atualmente ela tem dois colaboradores que me auxiliam.

P: Eu queria aqui se possivel, eu tenho uma tabelinha, que classifica pelo porte da empresa,
uma é pela legislacdo lei complementar que classifica pela receita bruta anual, e a outra pela
quantidade de funcionarios, o sr pode ver para mim em qual se enquadra aqui? (Foi
apresentada ao entrevistado uma tabela de classificacdo por porte de empresa, micro e
pequena).

Dr: (+) Minha empresa pelo que eu t6 vendo ela se enquadra nos dois portes aqui, pelo
numero de funcionarios é uma microempresa mas pela receita (+) que é gerada na empresa
ela vai se enquadrar em uma pequena empresa.
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P: OTIMO entdo o sr estd realmente em uma micro e pequena empresa.
Dr: Isso em uma micro e pequena empresa.

P: Perfeito.

P: Onde o sr presta servico, esta s atuando aqui na sua empresa

Dr: Atualmente eu trabalho em dois locais, este a minha clinica de diagndstico, outra parte
do meu tempo de trabalho sou prestador de servico em uma clinica de radiologia, aqui em
Campinas.

P: Ela é médio porte, grande porte?
Dr: Acho que é médio porte, vai se enquadrar em médio porte.

P: As proximas perguntas agora a gente vai precisar de uma tabelinha que até colori aqui,
para identificar aqui OLHA, as que estdo destacadas em amarelo classificamos como
procedimentos preventivos, veja se o sr concorda com isso por favor, se esses exames
podem ser classificados como preventivos? (...)

(Foi apresentado uma tabela com trés colunas, os procedimentos, tempo de realizacdao de
cada um deles, e os custos de realizacdo e finalizagcdo dos procedimentos)

Dr: E em nosso dia a dia sd0 esses exames, nossa maior demanda sdo os exames preventivos
/, pelo que vocé colocou aqui eu diria que esses exames s3o 0s que a gente mais faz como
exames PREVENTIVOS SIM, eu concordo.

P: Esses azuis sao os circunstanciais ok?

Dr: E (+) é 0 azul vai ser aquele pontual, aquele pelo que a paciente esta passando né?

P: SIM

Dr: O transvaginal para controle de ovulacdo é aquela que esta tentando engravidar, os
outros é pelo momento da gestante mesmo.

P: Ah TA. E os outros investigativos na cor rosa o que o sr acha?

Dr: O investigativo concordo também porque sdo exames que o paciente vem por algum
motivo, geralmente uma dor, uma infeccdo, uma queixa do paciente, acho que os
procedimentos se enquadram nessa divisdao SIM.

P: Para chegar nestes procedimentos eu fiz um levantamento (+) na Unimed no cadastro da
Unimed Campinas, empresas com o cadastro em ultrassonografia geral, algumas delas
responderam quais 0s exames que elas mais realizam, sao os mais procurados. O sr
concorda que sejam esses na sua empresa também?
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Dr: Numa clinica de imagem por ultrassonografia esses exames sdao 0s mais procurados.

P: Tem algum que sr acha que ndo deve estar, o sr ndo concorda, algum que possa ser
incluido ou excluido?

Dr: (+) Olhando assim eu acho que eu concordo ndo tiro nem coloco nenhum adicional NAO.
P: OK.

P: Nessa outra coluna da tabelinha (coluna do tempo de realizacdo e finalizacdo do
procedimento), estd o tempo de realizacdo dos procedimentos, que definimos na empresa
que aplicou o modelo, 13 na realidade deles que é esse tempo para realizar, entdo considero

tanto o tempo de fazer o exame na mdaquina como concluir o laudo leva esse tempo, o sr
pode avaliar para mim se realmente tem consisténcia esses tempos?

Dr: Olha pela pratica nossa do dia a dia, vai se enquadrar mais ou menos isso (+) as vezes
tem um minuto a mais, a menos mais no geral que eu estou vendo ACHO que (+) seria mais
OU menos esses tempos sim.

P: Tem algum ai que o sr acha que esta muito alto, muito baixo?

Dr: Foi o que eu falei na média é isso ai se fosse mudar alguma coisa, seria assim questdo de
2, 3, 5 minutos no maximo de (+) alteracdo, mas na média é isso que foi colocado sim.

P: Entdo o sr confirma que esta razoavel?

DR: ESTA SIM razodvel.

P: Aqui na terceira coluna da tabelinha tem tanto os materiais usados para realizacdo dos
procedimentos como para execucdo do laudo, claro que ndo é comum para todas empresas,
mas o sr acha que sdo basicamente esses?

Dr: E (+) o material s30 materiais especificos, mas para realmente o que a gente utiliza para
realizacdo do exame que é geralmente gel, lencol, papel toalha, basicamente isso sim, e para
confeccdo do laudo também que é uma coisa que encarece nosso trabalho, que eu concordo
tem o papel, a pasta, o lacre, a impressao, vem tanto material da papelaria quanto o servigo
da impressdo que é um custo que a gente tem para produzir os exames.

P: Sua impressao é terceirizada também?

Dr: A impressao é terceirizada.

P: Entdo os materiais, os custos sdo basicamente esses certo?

Dr: SAO esses.
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P: Os convénios sdo os maiores parceiros e as principais fontes pagadoras para seu negdcio
também?

Dr: Sim os convénios sdo os maiores parceiros minha fonte vem principalmente dos
convénios, o que vem fora os convénios que sdo os particulares é uma parte minima.

P: TA.

P: E uma condigdo do convénio sua clinica atender uma demanda minima dos
procedimentos que o sr oferece, ele define uma quantidade minima?

Dr: Nosso principal convénio (+) ele exige do médico, da empresa é que faga um nimero
minimo de exames, se ndo ele pode até ser descredenciado do convénio, ele (empresa) tem
que ter um minimo de producao.

P: Mas por azar aquele més ndo teve demanda para um determinado procedimento, tem um
prazo que ele (convénio) dé para a clinica?(...)

Dr: NAO E DADO UM PRAZO, (+) a principio faz um desconto da sua producio a receber, mas
tem um prazo n3o é com um més que o convénio descredencia, NAO , isso tem um prazo
depois um aviso, porque as vezes o médico pode estar fazendo uma especializa¢do fora do
pais e por isso ndo esta produzindo, para isso tudo tem um acordo que pode ser feito com o
convénio e o médico.

P: O sr tem maior preferéncia pela realizacdao por alguns desses procedimentos ai da tabela
em detrimento de outro? (tabela citada anteriormente que foi apresentada ao médico)

Dr: Olha é légico que a gente tem preferéncia, a gente sempre vai dar preferéncia para o
exame que decorre um tempo ndo muito alto, ndo exige muito da parte do médico e que vai
ter uma remuneracdo boa NE? Desses daqui em nosso dia a dia, a maioria dos médicos que
eu conheco na area, por exemplo um ultrassom de abdome total € um exame que todo
muito gosta de fazer (...).

P: Que todo mundo gosta de fazer?

Dr: Sim, um prego bom, demanda um tempo ndo muito ALTO (+) e raramente vai gerar um
problema médico futuro de um diagndstico de alguma coisa neste sentido.

P: Ta.

Dr: Por todos esses fatores um abdome total por exemplo seria um exame de escolha entre
todos ai.

P: Perfeito.

P: Bom a pesquisa é sobre o desenvolvimento de um modelo capaz de definir como a gente
falou um mix de procedimentos diagndstico que maximize o lucro das micro e pequenas
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empresas de ultrassonografia. Vou tentar ser o maximo didatica possivel para explicar um
pouquinho para que o sr possa contribuir em algo que possa melhorar esse modelo ta?

Esses modelos auxiliam na tomada de decisdo, quando sdo formulados considera, dois
aspectos diferentes ok? A decisdo a ser tomada, o objetivo dessa decisdo, e as restricdes que
essas decisoes estdo sujeitas ok? Entdo vamos falar por partes esses trés. As decisdes que a
gente chama no modelo de varidveis de decisdo sdo as quantidades de cada procedimento
gue a empresa oferta, aqui no seu caso é oferta, entdo nesse modelo ndo estamos lidando
com demanda, mas com oferta de procedimentos, e o modelo vai apurar quanto de cada
procedimento a empresa pode ofertar para obter o maior lucro possivel, por isso é uma
decisdo a ser tomada que o modelo vai mostrar entdo o sr decide se vai implementar ou
nao, ok?

Dr: CERTO

P: O outro elemento sdao as restricdes, essas decisdes elas estdo sujeitas a algumas
limitacGes ai no processo produtivo no seu caso prestacao de servico. Aqui no seu caso é o
tempo disponivel da sua mao de obra aqui na clinica TA? Porque sem a sua mao de obra n3o
faz exame, ja que é um procedimento que depende / do médico é (+) e outra que foi
considerada além do tempo do médico na clinica, foi considerada a oferta minima e a oferta
maxima como limite, se ndo o modelo ébvio que vai buscar a combinacdo dos melhores
valores e o sr tem uma demanda que ja atende, a gente coloca isso também como uma
restricdo para balizar o modelo, ajustar os procedimentos para que obtenha um lucro 6timo,
o limite minimo é para ajustar exatamente a demanda hoje que vocé ja atende para nao
zerar nada, e a maxima para ajustar assim aqueles procedimentos com lucro unitdrio menor,
define-se um limite para que se atenda um minimo desses.

P: Agora o terceiro elemento que a gente chama de objetivo dentro do modelo chama-se
funcdo objetivo. QUAL é o objetivo dessa decisdo que vocé vai tomar, no caso aqui é
maximizar o lucro da empresa, ok? Alguma duvida dr?

Dr: NAO pelo que eu entendi esse programa ele vai mostrar para clinica, para o médico,
aquilo que dentro daquilo que ele possui, 0 maximo que ele pode atingir, de uma certa
forma isso vai estar exposto através desse programa, é uma coisa que o médico pode até
imaginar, ele ndo consegue visualizar ou palpar talvez, mas acho que é mais ou menos isso ai
o objetivo desse programa (...) desse modelo ai.

P: Isso modelo de otimizagcdo chamamos

P: Dessa explicacdo o sr consegue verificar algum aspecto particular do mercado de
diagndstico que pode considerar ou queira considerar no modelo?

Dr: E (+) o modelo primeiro vai (+) para gente ele vai, espera Al envolve algumas coisas o
tempo do agendamento (+) que a gente faz o agendamento por paciente, intervalos de 15
minutos, por exemplo se eu marco de um a dois procedimentos sao 15 minutos, 3
procedimentos eu vou fazer em 20 minutos, se eu marco 4 vou fazer 30 ou um pouco mais
minutos (+) e porque tem alguns procedimentos que eu posso fazer junto no mesmo tempo.
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P: Quais sdo esses procedimentos que é comum fazer juntos dr geralmente?

Dr: O que vem mais comum para gente na minha clinica € mamas e transvaginal juntos.
P: TA.

Dr: Esses sdo os exames que vem maior demanda para gente

P: O Sr oferta os exames individuais e as vezes vem junto o paciente marca, o médico pede
mais de um exame junto e ai ele marca esses exames em um pacote vamos dizer assim?

Dr: Geralmente é muito comum, dependendo da especialidade do médico, vem junto,
melhora a produtividade, porque consigo usar o mesmo tempo que eu usaria em um exame
simples Unico, vindo mais de um eu consigo melhorar minha produtividade e meu lucro,
consigo fazer um numero maior de exames no mesmo tempo.

P: T4.

P: Mas a sua oferta acaba sendo por exame?
Dr: Sim minha OFERTA E POR EXAME.

P: OK.

P: Agora vamos falar um pouquinho da percep¢ao da utilidade do modelo, com essa
explicagdo vamos ver se é possivel dr. Pensando na facilidade do uso desse modelo ai se
todos esses dados que a gente discutiu, procedimento, tempo de realizacdo, preco, custo,
oferta minima, maxima etc. Se fosse imputados em uma base de dados e as informacdes
fossem geradas por um aplicativo em formato de relatério NE, o sr acha que a utilidade do
modelo seria melhor percebida dr?

Dr: Sem duvida hoje em dia tudo que vem de forma de aplicativo a gente consegue visualizar
e visualizando a gente vai ter uma nocao melhor daquilo que a gente ta produzindo, ou
guerendo produzir, eu acredito que sim.

P: PERFEITO.

P: E essas informacOes disponibilizadas pelo aplicativo, que seria a quantidade ideal
realizada por procedimento, discriminando a quantidade minima e maxima e o lucro mensal
maximo que a combinac¢do, o mix de procedimento proposto ai pelo modelo retornaria para
sua empresa, acredita que do ponto de vista financeiro pode colaborar para uma gestao
mais eficiente da empresa?

Dr: Eu acredito que sim (+), porque o objetivo final da empresa é sempre um ganho
financeiro maior, isso sem duvida ajuda naquilo que eu posso chegar como objetivo final de
PRODUCAO, eu acho que sim.
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P: Otimo, certo.

P: Como um possivel usuario desse aplicativo esperaria obter mais informacdées do aplicativo
além da quantidade realizada, ofertada por procedimento, ou lucro maximo que esses
procedimentos proporcionaram, vem alguma coisa que o aplicativo poderia estar
oferecendo assim?

Dr: Eu acho que sim como ele vai utilizar variados exames, tempo e lucro, como eu disse
uma visualizacdo que o médico pode ter, o médico tem uma percep¢do, mas nao
demonstrada, mostrar um objetivo que a empresa dele pode chegar em nimeros, é isso que
consigo ver.

P: E isso s6 dr/.

Dr: SO 1SSO?

P: AGRADECO mais uma vez a sua disponibilidade dr.

Dr: ROSELI, estou sempre a sua disposicao.

P: MUITO OBRIGADA.
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P: Hoje 30/11, segunda entrevista com a médica de uma micro empresa para colher
informacgdes para ajudar validar um modelo de otimizag¢ao proposto em um projeto de
pesquisa de mestrado de administracdo(+) de micro e pequenas empresas que estou
fazendo na UNIFACCAMP. Primeiramente obrigada por estar disponibilizando este tempo
para estar aqui prestando as informacdes, entdo primeiramente eu vou explicar um
POUQUINHO sobre essa pesquisa, este estudo é sobre o desenvolvimento de um modelo
matematico que permite ai definir um mix de procedimentos que maximize o lucro dessa
micro empresa de ultrassonografia como a sua ok? O modelo estd sendo aplicado em uma
microempresa aqui de Campinas na especialidade, uma microempresa também, e o teste
desse modelo esta sendo com base nos dados desta microempresa, e eu preciso que outros
médicos gestores auxiliem na avaliacdo desses dados e nos parametros que foram
considerados tanto na formulagdo como na aplicagdo do modelo. (+) Falaremos sobre alguns
termos especificos na duvida de algum deles fique a vontade para questionar ok?

Dr2: Ok

P: O importante para mim s3o as consideracdes que a Sra. FARA QUANTO AO DADOS, e as
informacgdes consideradas nesse modelo. Podemos comegar?

Dr2: Podemos sim Roseli.

P: Quanto tempo vocé esta na profissdo e a sua formacdo na especialidade, pode falar um
pouquinho?

Dr2: Eu fiz medicina, minha residéncia foi de 4 anos em radiologia com titulo de especialista
em radiologia. E (+) eu estou a 8 anos na profissdo terminei meu R4 em 2014, na radiologia a
residéncia é por 4 anos fazia tudo na radiologia, tomo, ressonancia, ultrassom menos
mamografia. E (+) ha 3 anos resolvi investir na minha clinica comprei um ultrassom e realizo
exames obstétricos, adoro a obstetricia, claro como meu maior convénio é a Unimed e a
clinica esta cadastrada na ultrassonografia geral faco abdome total, mamas, transvaginal,
sdo bem pouco na agenda mais faco.

P: OK

P: Quantos colaboradores a sua empresa possui dra?

Dr2: Atualmente sdo duas funcionarias, registradas tudo como manda a legislacao.

P: Aqui tem uma tabelinha de classificacdo para a Sra. falar qual porte sua empresa se
enqguadra (+), olha AQUI por exemplo a gente tem uma classificacdo que é por receita do
seu faturamento aqui, e aqui é a classificacao pelo SEBRAE que na verdade é pela
guantidade do n? de empregados ok?

Dr2: Ok.

P: A Sra. olha aqui para ver qual sua empresa (...)
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Dr2: Deixa eu ver (+) é, ndo, é micro empresa mesmo, mas COITADA chego |3 ainda.

P: Claro, vamos |3, a Sra. pode falar para mim onde que ocorre essa prestacao de servico, a
sra. tem clinica, tem mais outro lugar que presta servigo?

Dr2: Sdo 3 dias da semana eu atuo em uma clinica maior aqui em Campinas sao 6 periodos
de 22 3 62 feiras, e 1 sdbado no més que fago plantdo, outros 4 periodos 2 dias estou aqui
nesta clinica.

P: T4. Agora a gente vai precisar de uma outra tabelinha, que vai entrar na parte de
avaliagdo dos elementos e dos parametros do modelo. ENTAO aqui nesta primeira coluna vai
estar todos os procedimentos, que foi um levantamento feito ai em empresas da
especialidade, e foi apontado que esses sdao os exames mais realizados na ultrassonografia,
que tem maior demanda hoje ta? E aqui tem o tempo de realiza¢do e conclusao deles, e aqui
0s materiais que s3o usados na realizacdo. E (+) a Sra. considera desses aqui que estdo
relacionados, que eles sdo os mais procurados pelos pacientes nas clinicas?

Dr2: Como eu disse minha agenda 90% sdo obstétricos morfoldgicos, com doppler,
translucéncia nucal, perfil biofisico, todos esses dai obstétricos, colegas de outras

especialidades que ndo a obstetricia, mandam outros mamas, transvaginal porque confiam
na gente.

P: Entdo sé entendendo aqui a maioria do que a sra. faz sdo mais obstétricos?

Dr@: isso, isso.

P: (+) tem algum aqui da lista que a Sra. acha que deva ser removido?

Dr2: Olha esse obstétrico 12 trimestre os colegas sdo mais praticos, e pedem como
obstétrico comum, pois inclusive o preco é menor. Vocé sabe né nds que oferecemos servico
de diagndstico PRECISAMOS JOGAR A NOSSO FAVOR e ensinar os colegas pedirem os
exames conforme codificados pela tabela do convénio, mas confesso que é um tanto
constrangedor. NOSSA ACHO QUE ESSA FALA NEM DEVERIA APARECER POR FAVOR
DESCONSIDERE ISSO.

P: Fique tranquila seu nome e da empresa ndo serdo divulgados em hipdtese alguma.
Dr2: T6 confiando em vocé em ROSELI.

P: OK

P: Tem algum aqui que deva ser incluido, que a Sra. acha que nao esta aqui, pela sua
experiéncia acha que poderia fazer parte da relagdo?

Dr2: Eu acho que ndo, ndo consigo nem lembrar quais possam ter ficado fora, todos sao bem
familiares.
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P: Aqui nesta outra coluna dr2 vai ter o tempo de realizacao e finalizacao para cada um
desses procedimentos, eles estdo adequados tem algum aqui no seu entender que esta
muito alto ou muito baixo?

Dr2: Nossa o tempo ndo é padrdao né? No meu caso entdo que é obstetricia, nossa no minimo
esses exames tem exame que demorar 30 minutos AQUI t4? E, e esses outros aqui que s3o
preventivos meu tempo pelo menos sdo 5 minutos mais e no abdome total sdo mais 10
minutos, doppler ndo tenho nem ideia é bem demorado principalmente o laudo.

P: Ok. E os materiais que compde o custo para realizacdo dos procedimentos serdo
basicamente esses?

Dré: E gel, toalha, papel toalha, impress3o, pasta, é bem isso, as vezes queremos fazer um
agrado e fornecemos uma sacolinha, mas parei com isso também.

P: Ok. Os convénios sdo os maiores parceiros e principais fontes pagadoras dos servigos
prestados pela sua empresa também?

Dr2: SIM sem duvida, sem eles ndo tem como, particular é pouco, no meu caso nao da para
reclamar ja que me dediquei a obstetricia, particular representa as vezes 20% do
faturamento, algumas poucas vezes.

P: Ok. E uma condig3o aqui do convénio, sei |4 o maior pelo menos , é uma condi¢do atender
uma demanda minima dos procedimentos que oferece?

Dr2: sim o convénio ndo cumpre a risca assim, eu realizei bem pouco daqueles que ndo sao
da obstetricia até entdo ndo me descredenciaram, as vezes vem alguns avisos mas nao
foram radicais.

P: Ah, ok. (+) Tem maior preferéncia pela realizacdo de alguns procedimentos em detrimento
de outros da lista aqui (...)?

Dr2: Bom ja estd mais do que respondido né? Obstetricia é a prioridade.
P: Perfeito (+). O que a Sra. considera nessa preferéncia ?

Dr2: EU GOSTO dessa area da obstetricia na medicina, talvez porque a maioria dos meus
colegas ndo gostem né? Recebo muito retorno dos meus pacientes isso me agrada, me
satisfaz.

P: Certo. Entdo vamos Ia. A pesquisa agora é um pouquinho mais extensa eu pe¢o que o que
a sra. nao entender pode interromper fique a vontade ta? A pesquisa é sobre o
desenvolvimento do modelo matematico, capaz de definir esse mix de procedimentos
diagnodsticos que venha maximizar o lucro dessas microempresas de ultrassonografia, esses
modelos auxiliam na tomada de decisdao, quando eles sao formulados eles consideram 3
aspectos diferentes, é a decisdo que o gestor tem que tomar, o objetivo dessa decisdo e as
restricdes que essas decisdes estdo sujeitas, entdo eu vou falar sobre cada uma delas. Vamos
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comecar pelas decisdes que no modelo sdo chamadas de VARIAVEIS DE DECISAO, (+) elas
sdo as quantidades de cada procedimento que a empresa oferta aqui nesse modelo, para
esse modelo estamos mexendo com que a empresa oferta no caso de prestacao de servico
de diagndstico. O modelo vai APURAR quanto de CADA procedimento a empresa pode
oferecer para obter o maior lucro possivel, por isso é uma decisdo a ser tomada. Quais sdo
as restrices para isso, vocé tem umas restricdes dentro ai da sua operacdo da sua clinica, da
dinamica, que essas decisdes estdo sujeitas, sdo limitacdes assim no processo produtivo da
empresa, no seu caso é prestacao de servico ok? Aqui é o tempo disponivel de sua mao de
obra, afinal de contas vocé é o personagem principal, e outras que foram consideradas
foram a oferta minima e a oferta maxima. A minima porque sua empresa ja tem um
HISTORICO de demanda ser atendida e a maxima é para ajustar aqueles procedimentos com
lucros unitdrios menores. Agora o objetivo que no modelo é chamado de fungao objetivo,
qual o objetivo da decisdo para a empresa, no caso do modelo é a maximizag¢do do lucro, ok
dr2 alguma duvida? Fique a vontade.

Dr2: E E t4 por agora t4 tudo CLARO

P: Ta, com essa explicacdo a Sra. consegue identificar algum aspecto particular do mercado
de diagndstico que deva ser considerado no modelo?

Dre: E perai eu ja sou um aspecto diferente porque dou preferéncia pra uma especialidade
desses exames ultrassonograficos, de verdade teria que pensar, entender melhor o modelo
para falar algo mais preciso.

P: Ta certo, perfeito. (+) Entdo vamos falar um pouquinho agora da percepcao da utilidade
do modelo ta? (+) Pensando na facilidade de uso do modelo se todos esses dados,
procedimentos ultrassonograficos, o tempo de realizacdo, preco, custo, oferta minima,
maxima etc., se eles fossem imputados em uma base de dados e essas informacdes geradas
por um aplicativo tudo em formato de relatério a utilidade do modelo seria melhor
percebida, a Sra. acha?

Dr2: Sim sem duvida, acho tudo que vem mais pronto, que interage melhor com a gente sem
duvida é bem mais util mesmo.

P: Certo, cada um na sua area mesmo.

P: As informacGes disponibilizadas pelo aplicativo seria sobre a quantidade a ser realizada
por procedimento , discriminando quantidade minima a maxima e o lucro maximo mensal
gue o mix de procedimentos proposto pelo modelo retornam para a empresa. ACREDITA
gue do ponto de vista financeiro isso possa colaborar para uma gestdo mais eficiente da sua
empresa?

Dr2: Sim com certeza.
P: Como um possivel usuario desse aplicativo esperaria obter mais informagdes do aplicativo

além da quantidade realizada por procedimento ou lucro maximo que os procedimentos
proporcionaram?
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Dr2: O tempo ideal talvez o mais eficiente na realizacdo de cada exame, pois sei que minha
produtividade poderia ser melhor com essa informacao talvez.

P: A ta, a Sra. acha que essa informacdo também seria util, a Sra. vé como uma informacao
util o tempo ideal e mais eficiente na realizacdo de cada exame seria uma informacao util?

Dr2: SIM SIM para ter uma base e depois ja ajustar o meu servico para saber uma média sim
o tempo ideal seria util.

P: Ah que bom, 6timo foi até rapida a nossa conversa aqui. Agradeco dr? muito obrigada sua
disponibilidade.
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P: Hoje 08/12, sabado entrevista com a médica prestadora de servico de um centro de
diagndstico de médio porte de Campinas de uma micro empresa para colher informacdes
para ajudar avaliar um modelo de otimizacdo proposto em um projeto de pesquisa de
mestrado de administracdo(+) de micro e pequenas empresas que estou fazendo na
UNIFACCAMP. Dr2 nossa entrevista é para colher informacdes que irdo contribuir na
avaliacdo de um modelo de otimizacdo proposto em um projeto de pesquisa de mestrado
profissional de administracdo(+) de micro e pequenas empresas que estou fazendo na
UNIFACCAMP. Primeiramente obrigada por estar disponibilizando este tempo para estar
aqui prestando as informacgdes, entdo primeiramente eu vou explicar um POUQUINHO sobre
essa pesquisa. (+) Este estudo é sobre o desenvolvimento de um modelo matematico que
permite definir um mix de procedimentos ultrassonograficos que maximize o lucro de MPEs
de ultrassonografia ok? O modelo estd sendo aplicado em uma microempresa de
ultrassonografia aqui de Campinas, e a aplicagdao esta sendo com base nos dados desta
microempresa, e eu preciso que outros médicos da especialidade auxiliem na avaliacdo
desses dados e nos parametros que foram considerados tanto na formulagdo como na
aplicacdo do modelo. (+) Falaremos sobre alguns termos especificos na duvida de algum
deles figue a vontade para questionar, o mais importante para minha pesquisa sdao as
consideragbes que fard quanto aos dados e informagdes que considerei no modelo.
PODEMOS COMECAR DR@?

Dr2: SIM Roseli.

P: Dra. qual a sua formacao e especializa¢cdo, e quanto tempo esta na profissao?
Dr2: Formada em medicina, fiz 4 anos de residéncia em radiologia. E (+) estou a 3 anos na

profissdo, trabalho em uma (+) um centro de diagndstico de médio porte aqui em Campinas,
4 dias da semana (+) de manha e tarde.

P: Vocé presta servico so nesta empresa?

Dr2: SIM CHEGA (+) E MUITO TRABALHO.

P: Vocé é sdcia dessa empresa?

Dr2: NAO, NAO (+) sou prestadora de servico.

P: Dr2 pela sua remuneracao mensal e olhando nesta tabela de classificacdo por porte de
empresa, no seu caso como nao possui funcionarios seria sé pela receita anual, vocé pode
me dizer em qual desses portes sua empresa se enquadra?

Dr2: Entdo aqui até esse valor seria micro empresa é isso?

P: Isso mesmo Dra.

Dr2: Entdo é pequena empresa mesmo.
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P: OK.
P: Vocé faz quais modalidades de diagndstico nesta empresa?
P: Além do ultrassom, fago procedimentos de RX e mamografia.

P: Ok, esta nossa entrevista é para falarmos sobre rotinas dos procedimentos de ultrassom,
e como prestadora de servico na clinica, vocé ndo decide quais procedimentos a empresa
oferece aos clientes, ok?

Dr2: E (+) veja eu acho que a equipe de ultrassonografia que decide sim, pois como os
ultrassons sdo realizados pela gente, os exames sdao agendados de acordo com o que o corpo
clinico do ultrassom realiza. Somos em 5 ultrassonografistas, entdo a clinica realiza
praticamente todos os procedimentos da CBHPM.

P: Ah sim perfeito, € que vamos avaliar aspectos relacionados a oferta de procedimentos,
mas a sua resposta foi muito oportuna.

P: Dr2 Agora as proximas perguntas serdo respondidas com base nas informacdes dessa
tabela ok? (Foi apresentada para a entrevistada uma tabela com trés colunas com o nome
dos procedimentos, tempo de realizacdo e material que compde o custo de um
procedimento). Para identificar aqui OLHA, as que estdo destacadas em amarelo
classificados como procedimentos preventivos, veja se vocé concorda com isso por favor, se
esses exames podem ser classificados como preventivos, circunstanciais e investigativos?

P: Esses procedimentos foram selecionados para o estudo, apds um levantamento feito em
outras empresas. Vocé considera ser os mais procurados pelos pacientes?

Dr2: SIM, todos esses estdao sempre nas agendas da clinica sim.
P: Tem algum na lista que deva ser removido?

Dr2: Acho (+) que ndo é o caso, esse obstétrico 12 trimestre confesso que ndo vejo na
agenda nao.

P: Tem algum que deva ser incluido?
Dr2: de imediato ndo penso em nenhum nao.

P: (+) O tempo de realizacdo e finalizacdo para cada um desses procedimentos estdo
adequados?

Dr2: Isso é muito relativo, pois a gente tem que interagir com o paciente na realizacdo do
exame, e as vezes o paciente ndao colabora ou excede na interagdo, principalmente os
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obstétricos que o clima é de festividade. Bem (+) vamos |3 (+) prefiro ndo pormenorizar,
acho que estes tempos estdo ok.

P: Tem algum, no seu entender, que estd ou muito alto ou muito baixo?

Dr2: Tudo OK.

P: Os materiais que compde os custos para realizagdo dos procedimentos seriam
basicamente esses?

Dr2: Gel, papel toalha, avental (+) impress3o, papel timbrado (+). SAO, SAO ESTES SIM.
P: OK.

Dr2: Os convénios sdo 0os maiores parceiros e principais fontes pagadoras da empresa que
presta servicos de diagndsticos?

Dr2: SIM, pelas informacbes nas agendas didrias acredito que sim, ndo tem como ser
diferente, sobreviver sem convenio somente grandes centros FLEURY, DASA.

P: E uma condicdo do convénio atender uma demanda minima dos procedimentos que
oferece?

Dr2: N3o sei te responder isso, essa informacdo ndo tenho acesso na empresa.

P: Tem maior preferencia pela realizagdo de alguns procedimentos em detrimento de outros
desta lista? O que considera nessa preferéncia?

Dr2: De verdade tenho mais afinidade com os procedimentos mais preventivos transvaginal,
mamas, érgaos e estruturas, abdome total, sdo mais rapidos e a sensacdo que esta tendo
maior produtividade, os investigativos também gosto pela praticidade, exceto doppler
venoso e arterial, 1a na clinica tem um colega que atende uma agenda exclusiva para eles.

P: Obstétricos entdo ndo tem sua preferéncia?
Dr2: NAO MUITO VIU, mas o que aparecer na agenda deles faco, pois ndo escolhemos.

P: Bem agora vou me estender um pouquinho mais, pois vamos validar informacgdes para o
modelo. Como foi dito por vocé anteriormente as clinicas de ultrassonografia, como outras
do setor de saude sdo dependentes dos planos de salude, fazer exames pelo convenio é ndo
ter autonomia sobre o pre¢o da sua prestagdo de servigo. Essa pesquisa propde entdo a
desenvolver um modelo matematico capaz de definir o mix de procedimentos diagndsticos
gue uma clinica de ultrassonografia pode oferecer para maximizar seu lucro mensal.

Esses modelos auxiliam na tomada de decisdo, quando formulados consideram trés aspectos
diferentes, decisdo a ser tomada, o objetivo dessa decisdo e as restricdes que essas decisoes
estdo sujeitas. Vamos comecar pelas decisdes que no modelo s3o chamadas de VARIAVEIS
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DE DECISAO, (+) elas s3o as quantidades de cada procedimento ultrassonografico. Para a
empresa ofertar os procedimentos ou atender a demanda desses procedimentos existem
RESTRICOES que é o outro aspecto do modelo. O tempo disponivel da m3o de obra médica é
uma dessas restricdes, seria a principal delas, mas podem existir outras. Para esse modelo
foram consideradas mais duas restricdes que foram a oferta minima e a oferta maxima de
procedimentos no més. A minima porque a empresa ja tem um HISTORICO de demanda a
ser atendida entdo precisa garantir um limite minimo a ser atendido dessa demanda, a
maxima é para limitar principalmente aqueles procedimentos com lucros unitarios menores,
ou seja oferecer menos para privilegiar os procedimentos com lucros maiores. Agora
definido as decisGes e as restricdes, qual o OBJETIVO da decisdo, no modelo é chamado de
funcdo objetivo, no caso aqui o objetivo é a maximizacdo do lucro, ok dr2 alguma duvida?
Fique a vontade.

Dr2: NOSSA (+) UMA AULA AGORA, NAO UMA ENTREVISTA. O que vocé faz com todos esses
dados?

P: Veja (+) essas informacdes NA VERDADE sdo dados que sdo escritos como equagdes
matematicas, e transcritas em uma ferramenta do excel, que entdo sdo processadas e o
resultado apresentado em planilhas ok?

Dra: OK

P: Consegue identificar algum aspecto particular do mercado de diagndstico de
ultrassonografia que deva ser considerado no modelo?

Dr2: Como assim aspectos do mercado?

P: Por exemplo meses do ano que a demanda de exames aumenta ou diminui, em funcdo da
estacdo do ano, férias, feriados etc.

Dr2: (+) E inverno percebemos que alguns exames diminuem, final de ano Natal. Assim de
pronto NAO consigo pensar em outros aspectos nio.

P: Ok Dra. (+) entdo vamos falar sobre a percepc¢do da utilidade do modelo. Pensando na
facilidade de uso do modelo, se todos esses dados (procedimentos ultrassonograficos,
tempo de realizacdo, preco, custos, oferta minima e maxima etc.) fossem imputados em
uma base de dados e as informacdes geradas por um aplicativo em formato de relatdrio, a
utilidade do modelo seria melhor percebida?

Dr2: NAO TENHO DUVIDA, muita informacdo e conceito me parece, apertar o botdo seria
bem mais facil

P: As informagdes disponibilizadas pelo aplicativo seriam sobre: a quantidade ideal a ser
realizada por procedimento, discriminando quantidade minima e maxima, e o lucro maximo
mensal que o mix de procedimentos propostos pelo modelo retornam para a empresa.
Acredita que do ponto de vista financeiro isso possa colaborar para uma gestao mais
eficiente da sua empresa?
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Dr2: Acredito que sim, SIM

P: Como um possivel usuario desse aplicativo esperaria obter mais informacdes do aplicativo
além da quantidade realizada por procedimento, ou o lucro maximo que os procedimentos
proporcionaram?

Dr2: Precisaria conhecer com maiores detalhes ai sim ver possiveis melhorias.

P: Entdo ok, entdo nossa entrevista encerra aqui. Muito obrigada pela sua contribuicao.

Dr2: Ok, espero ter contribuido com sua pesquisa.
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