Como realizar um ESTUDO DE CASO

1. Leia o Caso Cuidadosamente.

2. Reúna os Fatos

3. Avalie os fatos

· Determine a importância dos fatos

· Abandone os que não tem interesse

4. Defina o Problema

· É a parte mais difícil

· Assegure-se de que compreendeu o caso

· Veja se conseguiu equacionar o problema e das consequências que dele poderão resultar.

· Um definição errada poderá conduzir a caminhos estranhos.

5. Estabeleça alternativas de solução mais adequada.

6. Escolha a alternativa de solução mais adequada.

7. Prepare um plano de ação

· Prepare um plano para executar a ação

· Considere a empresa como uma totalidade e o envolvimento de outros departamentos e parceiros.

ESTUDO DE CASO: DRA. THERESA LOPES

VISÃO GERAL

Este capítulo introduz o segundo estudo de caso em que o consultor será solicitado a planejar e instalar um pequeno sistema empresarial no consultório de uma médica. Começamos com uma visão geral da prática da categoria, e depois discutimos os problemas que a levaram a considerar o computador como possível solução para eles. Os objetivos, critérios e expectativas da médica serão explorados, e preparou-se uma declaração de delimitação e objetivos.

DRA. THERESA LOPEZ, MEDICINA LTDA.

Há vários anos, Dra. Theresa Lopez vem administrando uma clínica familiar bem-sucedida, em um subúrbio bem nos arredores de uma grande cidade praiana. Ela tem aproximadamente cinco mil pacientes, a maioria deles visitando-a apenas ocasionalmente. Num dia de trabalho médio, ela recebe entre 25 e 35 pacientes (exceto, naturalmente, durante as epidemias virá​ticas). Seu faturamento, incluindo as companhias de Seguro Médico e a Previdência, atinge a média de $50.000 mensais.

Para a maioria das pessoas, $50.000 por mês parece muito dinheiro, mas a Dra. Lopez não fica com tudo. Uma despesa importante é o pagamento do pessoal do escritório — o gerente, a recepcionista e duas enfermeiras. Meses atrás, numa tentativa de liberar mais de seu tempo para o trabalho clínico e hospitalar, ela contratou um médico recém-formado para seu auxiliar, ele recebe seu salário mais uma porcentagem sobre seu faturamento. As despesas adicionais incluem as salas, equipamentos e materiais, seguro contra imperícia médica, assinatura de periódicos médicos, e uma variedade de atividades que podem ser classificadas como aperfeiçoamento profissional.

Até um ano atrás, o escritório era administrado por Nancy Johnson, uma velha amigada da Dra. Lopez. Na verdade, Nancy ajudou a montar a clínica, assumindo a responsabilidade e detalhando as questões financeiras, o que permitiu que ela se concentrasse na medicina. Era um relacionamento profissional muito agradável entre duas pessoas que se compreendiam e confiavam uma na outra. Mas o marido de Nancy recebeu urna oferta de emprego em outra cidade. Foi uma decisão difícil, mas finalmente os Johnson mudaram-se. Desde então, a Dra. Lopez vem tentando substituí-la.

O sucessor de Nancy, um jovem com alguma experiência de administração de escritório, simplesmente não funcionou. Parte do problema é que Nancy nunca havia estabelecido um sistema, pois ela conhecia o negócio e a Dra. Lopez também, que ela realmente não precisava de um. Na realidade, Nancy era o sistema, o empregado indispensável. Não havia quase nenhum procedimento escrito que o novo gerente pudesse seguir, e ele parecia atrapalhar-se. Não sabia muito a respeito de medicina também, e os outros empregados logo perderam respeito por ele. Naturalmente, os problemas não eram todos por sua culpa, mas ele simplesmente não conseguia dar conta do serviço. Todos ficaram aliviados quando ele se demitiu após oito meses.

Encontrar um substituto resultou ser muito mais difícil do que a Dra. Lopez havia imaginado. Durante dois meses ela própria administrou o consultório. Ao mesmo tempo em que absorvia tempo, era frustrante — ela não se formou em medicina para se tornar contadora. Entretanto, houve um resultado positivo em sua experiência; ela realmente começou a ver o lado comercial da profissão. Ela logo percebeu que a falta de procedimentos estabelecidos tornava o trabalho mais difícil do que devia ser. E que jamais permitiria que um amigo, mesmo muito competente e totalmente confiável, se tornasse indispensável. Ela controlaria seu próprio consultório.

Devido à sua nova visão do negócio, a médica foi capaz de redefinir o cargo de gerente de escritório, mais como um auxiliar do que propriamente gerente e, eventualmente, ela pôde contratar um jovem formado que apresentou condições de crescer com o cargo. Entretanto,a própria médica assumiu boa parte da responsabilidade pela administração do consultório. Absorvia tempo, e diminuía de seu verdadeiro trabalho, que era a medicina. Devia haver um meio de permitir que outros administrassem os detalhes financeiros da prática médica.

Ela lembrou um recente congresso da categoria em que o tópico de uma palestra foi computadores na medicina. Parecera interessante; talvez o computador pudesse ajudar a resolver seus problemas. Felizmente, a Dra. Lopez foi bastante inteligente para perceber que ela não sabia tudo. Os termos técnicos confundiam-na, e ela não estava a fim de tomar uma decido cara, baseando-se no que poderia ser pouco mais do que um papo de vendedor. Um de seus pacientes havia recentemente aberto um escritório de consultoria independente, denominado Análise de Sistemas Ltda.; ela solicitaria a ajuda de um profissional que lhe pudesse assessorar.

DEFINIÇÃO DO PROBLEMA

A Dra. Lopez e o consultor  encontraram-se uma tarde, durante o almoço. Ela delineou fatos descritos acima, e mostrou que precisava de ajuda. Estava claro que era necessário mais tempo para discutir o problema em detalhes, de modo que concordaram em se encontrarem no consultório da médica, na tarde seguinte. Vamos nos reunir a eles, ao começarem a definira - problema.

  Em sua reunião anterior, a Dra. Lopez falou a respeito de diversos problemas gerais, tais como falta de precisão nas atividades de escritório e a dificuldade no treinamento de substitutos. Ela também expressou o desejo de ser liberada de boa parte do ônus da administração financeira. Que ônus é este? O consultor começa a entrevista tentando definir o problema mais especificamente.

O problema principal, de acordo com a médica, é o faturamento. Quase 75% da receita da médica provém de fontes terceiras, tais como seguradoras, Previdência Social, e vários outros programas governamentais; apenas 25% de seus honorários são pagos diretamente pelos pacientes. Com as companhias de seguro e as entidades governamentais, a papelada precisa ser preenchido com precisão; erros pequenos, tais como a transposição de dois dígitos no número de conta ou código, podem retardar o pagamento por até três meses, o que cria um problema de fluxo de caixa; e a doutora efetivamente precisou pedir dinheiro emprestado, empenhando receitas de seguro previstas, apenas para manter seu consultório funcionando. Ultimamente, este “empréstimo” resultou em até 10% do fluxo de caixa; dado o juro atual que ela poderia perceber com este dinheiro, caso pudesse recebê-lo em dia, ela calcula que o custo para ela é superior a $5.000 anuais.

Talvez ainda mais importante para a Dra. Lopez seja o impacto que tais erros têm sobre sua imagem profissional. Os pacientes se irritam quando uma conta está errada, ou quando os pagamentos de seguro são reportados como não tendo sido pagos, e eles realmente se perturbam quando seus próprios pagamentos não são creditados pronta ou corretamente. A médica é mui​to sensível para a possibilidade de alguns virem a considerá-la uma “mulher típica” que simples​mente não consegue lidar com os números; ela sempre considerou este mito particularmente enfurecedor, pois ela jamais teve qualquer problema com a matemática. Seja como for, a Dra. Lopez é, acima de tudo, uma perfeccionista; ela deseja que o trabalho seja feito certo, simples​mente porque ela o quer certo, e a declaração de lucros e perdas tem muito pouco a ver com isso.

Outro problema é com o retorno de pacientes. Quando o paciente visita o consultório, ela muitas vezes sugere uma visita de acompanhamento dentro de um mês, seis, ou qualquer outro intervalo de tempo. Ela gosta de anotar tais retornos, e que a recepcionista chame o pa​ciente, mais ou menos uma semana antes da data de retorno, para marcar hora. É profissionalmente constrangedor que o paciente ligue e faça a pergunta: “Eu não deveria voltar para uma visita de acompanhamento?” Mais uma vez, há o problema da imagem do profissional; ela é bem organizada e uma pessoa altamente profissional, e ressente-se de qualquer coisa que a faça parecer menos do que isso.

Os estoques de remédios são uma preocupação importante. Todo consultório médico mantém um estoque de injeções, vário medicamentos e drogas para tratar os pacientes. Recentemente, o consultório de outro médico na cidade foi arrombado, e drogas foram roubadas. Como ele não sabia exatamente quanto foi roubado, teve dificuldades para receber de sua companhia de seguro, e quase se mete em uma enrascada com a Polícia. A Dra. Lopez teve de admitir que ela teria se defrontado com problema semelhante caso ela tivesse sido a vítima. Talvez um melhor controle do estoque de drogas possa economizar algum dinheiro, mas mesmo que não faça, ela quer este aspecto de seu negócio sob controle.

A folha de pagamento é outra preocupação. Quando Nancy Johnson estava respondendo pelo consultório, isto não constituía problema algum; mas o relacionamento um tanto negativo que se desenvolveu entre o gerente do escritório e o resto da equipe resultou em alguns resmungos. Eles confiavam em Nancy, mas não tinham certeza de que desejavam que o novo em​pregado fosse tão familiarizado com seus dados financeiros. De modo ideal, a folha de pagamento não deveria envolver o gerente do escritório tão diretamente como o faz o atual sistema de calculadora, rascunho e máquina de escrever. Em resposta às preocupações das enfermeiras, a própria Dra. Lopez assumiu a responsabilidade pela folha de pagamento, mas ele preferiria não fazê-lo.
     O consultor então pergunta pelas contas a pagar, outra aplicação comum em pequenas empresas. As contas são pagas em dia; as contas a receber podem esperar. Que tal o histórico médico dos pacientes; há algum problema em sua manutenção? “Não”, responde a médica. Na verdade, ela gosta do toque um tanto informal e pessoal dos históricos médicos preenchidos à mão, e os pacientes também. A marcação de hora também não constitui um problema; a Dra. Lopez estabeleceu orientação clara para se marcarem horas, quando ela abriu seu consultório, e desde então elas vêm funcionando bem. As preocupações são basicamente limitadas ao faturamento, ao estoque de drogas, folha de pagamento e visitas de acompanhamento dos pacientes.

Objetivos e Critérios da Médica

A entrevista chega ao final, e o consultor aproveita a oportunidade para resumir os problemas. Basicamente, a Dra. Lopez quer definir seus procedimentos de escritório de modo que sejam consistentes, fáceis de usar e independentes da personalidade do gerente do escritório. Outra preocupação é com o treinamento. Ela aceitou um certo nível de giro de mão-de-obra, e deseja minimizar o tempo de treinamento para os inevitáveis novos empregados. Financeiramente, ela quer melhorar seu fluxo de caixa pelo processamento mais rápido e preciso da papelada. Um sistema melhorado poderá economizar algum dinheiro, mas as preocupações financeiras não estão realmente no topo de suas prioridades. A Dra. Lopez é uma profissional, e orgulha-se disso. Ultimamente, a administração de seu consultório foi tratada de maneira que francamente a constrange, e ela não quer que isto continue. Ela considera um sistema melhorado, como uma apólice de seguro para a proteger contra a rotação de mão-de-obra.

A Dra. Lopez está satisfeita com a aparente compreensão do consultor, em relação a suas preocupações, mas ela tem algumas opiniões fortes a respeito de computadores, também. Francamente, ela não se sente confortável com as máquinas, e está um tanto hesitante em comprar uma. Ela percebe que o computador poderia ser a solução para muitos de seus problemas, mas ela quer ouvir isso de alguém que não os venda profissionalmente (que é a razão por que ela chamou a Análise de Sistemas Ltda.). Ela ouviu estórias de terror suficientes para formar algumas opiniões fortes sobre o que o computador deverá fazer, e quer ter certeza de que o consultor sabe como ela sente.

Um critério-chave para qualquer sistema terá de ser facilidade de uso. A Dra. Lopez não é especialista em computação, e não se pretende tornar perita; ela é médica. Ela não quer se achar na posição de substituir um gerente de escritório, difícil de ser encontrado, por um especialista em processamento de dados ainda mais difícil de se achar. Ela quer evitar o problema essencial de pessoal, e não exacerbá-lo. Acima de tudo, não quer qualquer sistema que não entenda. Ela se vê como uma médica, e ressente-se de qualquer atividade que tire tempo de sua prática da medicina. Ela, certamente, não quer se tornar especialista em computação.

O apoio de treinamento é essencial. Ela já ouviu falar de outros médicos que compraram sistemas de computação que foram basicamente despejados em suas portas, e ela não quer isso. Antes de adquirir um computador ou qualquer sistema novo, ela deseja ver documentação de leitura fácil e auxílios de treinamento on-line, e ela quer estar segura de que o apoio continuado estará disponível.

Talvez confiabilidade e grau de dependência sejam as palavras-chaves. Ela não quer que o tempo de máquina parada venha a tirar o tempo dela ou ameace tirá-la do ramo; e não quer tornar-se escrava de algum sistema de computação. Outro médico que ela conhece, recentemente teve problemas com um fornecedor de computador que fechou suas portas; a Dra. Lopez não quer ficar presa a situações semelhantes. Ela insistirá em um contrato de manutenção. Quer garantias sobre o máximo de horas paradas. Quer algum tipo de duplicidade emergencial para mantê-la funcionando, no caso da ocorrência de paradas. A Dra. Lopez pode não ser uma especialista de computação, mas certamente já pensou a respeito de computadores dentro de sua atividade.

Seu critério final é o custo; ela não quer gastar mais de $50.000 em um novo sistema de gerenciamento para o consultório.

Exercícios 
1- Delineie os principais problemas do consultório da médica, e descreva sucintamente como cada um deles pode ser resultado de procedimentos mal definidos.
2- Definir a tecnologia atual utilizada no consultório – descreva também o pontos positivos e negativos.

3- A partir da reunião da médica com o consultor determine: a Missão, Visão e Estratégia pretendidas para o consultório.
4- Mostre o cenário atual e o cenário pretendido para a empresa. Dê detalhes

5- Determine alianças/parceiros que podem auxiliar e/ou ajudar a empresa. Justifique a sua resposta.

6- Aplicar a o Planejamento Estratégico para fazer com que o consultório alcance o objetivo esperado. Trabalhe mais especificamente no plano de ações.
7- Quais são os fatores críticos de sucesso?

8- Quais os processos principais? quais os de apoio?Quais sãos seus processos chave?
BOM TRABALHO A TODOS

