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RESUMO

No Brasil, os processos da area de saude sdo complexos e necessitam da cooperacao
interdisciplinar entre os mais diversos especialistas e setores que interoperam entre
si para prover um atendimento e tratamento adequado aos pacientes. Um baixo nivel
da interoperabilidade em determinadas etapas do processo pode resultar em um baixo
desempenho, o que impacta diretamente na qualidade dos servigos prestados, no
desgaste da imagem do hospital frente aos seus pacientes, nos resultados financeiros
(por perdas decorrentes de erros no processo que, por sua vez, tenham sido
ocasionados por falhas na interoperabilidade) e, nos casos mais graves, a sang¢des
regulatorias devido ao ndo cumprimento de requisitos legais. Pesquisas recentes,
sobre a area de saude no Brasil, indicam que a percepg¢ao dos pacientes e usuarios
deste sistema sobre a qualidade dos servigos prestados € baixa, conforme resultados
obtidos através da pesquisa realizada pelo Instituto Data Folha a pedido do Conselho
Federal de Medicina (Instituto Datafolha, 2015) e do relatério do IDSus (Ministério da
Saude, 2011). Ambos os resultados ndo deixam claro se falhas na interoperabilidade
foram um fator que contribuiu com este resultado, porém um nivel de
interoperabilidade alto pode impactar positivamente na melhoria dos resultados. E
uma maneira de medir o nivel da interoperabilidade e o seu impacto no desempenho
organizacional, €& através da analise da capabilidade e dos indicadores
organizacionais ao qual dao pistas para elementos de desempenho que, por sua vez,
implicam na qualidade do servigo prestado. Baseado neste cenario, este trabalho tem
por objetivo propor o uso de um modelo para a avaliagdo do desempenho em sistemas
de saude, tendo como base o uso da mineragdo de processos em conjunto com o0s
métodos de analise de decisdo multicritério (MCDA). Para este fim, foi realizado um
trabalho de campo junto ao processo de quimioterapia venosa do Hospital Erasto
Gaertner, localizado em Curitiba, Brasil.

Palavras-chave: Mineragdo de Processos. Métodos de Analise de Decisao
Multicritério. Interoperabilidade. Indicadores. Analise do desempenho Organizacional.

Tratamento de Saude.



ABSTRACT

In Brazil, healthcare processes are complex and require interdisciplinary cooperation
between the most diverse specialists and sectors that interoperate with each other to
provide adequate care and treatment to patients. A low level of interoperability at
certain stages of the process can result in poor performance, which directly impacts
on the quality of the services provided, the wear and tear of the hospital image vis-a-
vis its patients, financial results (for losses resulting from errors in the process, in turn,
have been caused by failures in interoperability) and, in the most serious cases, to
regulatory sanctions due to non-compliance with legal requirements. Recent research
on the health area in Brazil indicates that the perception of patients and users of the
health system on the quality of services provided is low, according to the results
obtained through the research carried out by the Instituto Data Folha at the request of
the Federal Council of Medicine (Datafolha, 2015) and the IDSus report (Ministry of
Health, 2011). Both researches do not make it clear whether failures in interoperability
were a factor that contributed to this result, but a high level of interoperability could
positively impact the improvement of results. And one way to measure the level of
interoperability and its impact on organizational performance is through the analysis of
the capabilities and organizational indicators that give clues to performance elements
that in turn imply in the quality of service provided. Based on this scenario, this paper
aims to propose the use of a model for the evaluation of performance in health
systems, based on the use of process mining in conjunction with the methods of multi-
criteria decision analysis (MCDA). To this, a case study was carried out together with
the venous chemotherapy process of the Hospital Erasto Gaertner, located in Curitiba,
Brazil.

Key-words: Process Mining. Multi-criteria Decision Analysis. Interoperability.
Indicators. Organizational Performance Analysis. Health Care.
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1 INTRODUGAO

A area de saude, devido a prépria complexidade dos processos relacionados
a saude humana, apresenta um problema notério na qualidade dos servigos
prestados. A sua melhoria depende da implementacéo de processos que humanizem
a saude, de forma ética, sem reduzir o desempenho de suas receitas ou a sua
eficiéncia operacional. Tais processos necessitam da cooperacao interdisciplinar e a
coordenacao de diferentes especialistas, como médicos, enfermeiros, atendentes,
farmacéuticos e administradores das mais diversas areas, como farmacia, laboratério,
ambulatorio e radiologia.

Adicionalmente, os procedimentos médicos devem ser planejados e
preparados adequadamente, as consultas devem ser agendadas com os médicos de
diversas especialidades (ndo sao raros 0os casos em que O paciente precisa passar
por varios médicos durante o seu tratamento), os pacientes precisam ser
transportados e relatérios devem ser escritos, transmitidos e avaliados. Apesar de
toda esta interacdo, € normal ver estas areas trabalhando de forma isolada entre si,
uma vez que em muitos casos uma area nao tem qualquer contato ou conhecimento
sobre o que ocorre nas outras areas.

Como resultado, ndo se sabe o0 que acontece nos processos da area da saude
para um grupo de pacientes com o mesmo diagndstico, e € comum que um grupo de
pacientes com o mesmo diagnostico seja submetido a diferentes exames e
tratamentos, e isto gera diversos problemas como impacto direto no desempenho e
aumento de custos que, muitas vezes, pode ter sido ocasionado por um problema de
interoperabilidade que € a capacidade dos diversos sistemas, atividades, processos e
areas do hospital trabalharem em conjunto dentro do processo (interoperar) de modo
a garantir a troca adequada, correta, suficiente e eficaz de informag¢des necessarias
para a execugao do processo (Mans; Schonenberg; Song; Aalst; Rakker, 2009).

Através do IdSUS (indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude) o
Ministério da Saude coleta informacdes relativas a qualidade do SUS distribuidas em
24 indicadores, dos quais 14 sdo relativos ao acesso e 10 a efetividade dos servicos.
Segundo o ultimo levantamento de 2011 (Ministério da Saude, 2016), em uma escala
de 0 a 10, a nota média nacional foi pontuada em 5,5. Em outro estudo, de 2015,
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realizado pelo Instituto Datafolha a pedido do Conselho Federal de Medicina (CFM),
foram ouvidas 2.069 pessoas das quais 93% (Instituto Datafolha, 2015) avaliaram
como péssimo, ruim ou regular os servigos de saude publica e particular no Brasil.

E contribui para este cenario as dificuldades do setor de saude em nao haver
uma definicdo coerente sobre os seus processos. Estes processos podem ser
classificados como de tratamento médico (diretamente ligados ao paciente) ou
processos organizacionais genéricos (relacionados a processos organizacionais e
administrativos que suportam o tratamento médico em geral). Tais processos s&o
peculiares e geralmente possuem as seguintes caracteristicas: a) sdo altamente
dinamicos, devido a dinamica do constante surgimento de novos medicamentos,
procedimentos, tratamentos e doencgas; b) s&o altamente complexos, devido a
diversos fatores, como: processos complexos de decisdo meédica, grande quantidade
de dados, imprevisibilidade dos pacientes e dos tratamentos, entre outros fatores; c)
sao multidisciplinares, devido a existéncia de diversos departamentos especializados,
disciplinas médicas e servigos de saude que normalmente este setor possui; e d) s&o
ad-hoc, devido ao alto grau de variabilidade, ndo repetitividade (na maioria dos casos),
e ordem de execugdo de baixa previsibilidade quando analisada uma grande medida
de execucgdes (Kaymak; Mans; Steeg; Dierks, 2012).

Além disso, a area de saude no Brasil possui uma forte regulamentagao e
fiscalizagéo de diversos 6rgaos, como o Ministério da Saude (MS), a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e as secretarias municipal e estadual de
saude. As instituicdes que nao estejam totalmente aderentes a regulamentagao estéo
sujeitas a sang¢des de natureza civil ou penal que vao desde uma adverténcia e multa
até a interdi¢cdo parcial ou total do estabelecimento, o que torna fundamental para as
instituicdes conhecer adequadamente os seus processos, estabelecer controles e
garantir a qualidade do atendimento e dos servigos prestados.

Porém obter as informagdes necessarias sobre o processo, e em especial,
informagdes sobre a desempenho de um processo, pode ser trabalhoso e gerar uma
certa dificuldade para as organizagdes. Muitas organizagbes fazem o uso de
indicadores de desempenho — KPI (Key Performance Indicators) para mensurar os
seus processos e, com base em tais indicadores, tomar as acdes corretivas para

solucionar os problemas identificados. Porém o intervalo de medigdo destes KPIs
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pode ser longo pois, muitas vezes, existe uma grande dificuldade por parte das
empresas em gerar e analisar estes indicadores e, com isso, sO é possivel enxergar
o impacto da solugcdo ou a correcdo apenas no KPI do proximo periodo o que, em
muitas vezes, ocorre de forma semanal, mensal ou anual. Ja a mineragao de
processos poderia ser uma alternativa mais viavel para a geragéo destes indicadores.

Considerando este cenario e, em especial, aos recentes estudos que apontam
para uma baixa qualidade dos servigos de saude no brasil, ha uma forte percepcéao
de que um dos problemas que impactam diretamente no desempenho do processo e,
consequentemente, na qualidade do atendimento e do servigo prestado, € a falta ou
0 baixo nivel de interoperabilidade entre as areas e setores que participam do
processo, conforme pode ser observado nos resultados do impacto que a
interoperabilidade exerce sobre os processos hospitalares apresentado por Xue Bai
et al. (2014) e Praveen et al. (2016). Com o objetivo de identificar o nivel desta
interoperabilidade de forma eficaz, este trabalho propde o uso de um modelo baseado
na utilizagdo da Mineragao de Processos em conjunto com os Métodos de Analise de
Decis&o Multicritério (MCDA), dado o fato de que de acordo com Marsh et al. (2014)
e Adunlin et al. (2015) as ferramentas MCDA ja s&o largamente aplicadas em
processos hospitalares com bons resultados.

Porém obter os insumos necessarios para realizar uma analise do processo
através dos métodos MCDA nem sempre € facil, fazendo com que o uso da mineragao
de processos contribua reforgcando e trazendo esses insumos de modo sistematizado
e de forma eficaz, uma vez que segundo Praveen et al. (2016), embora a Mineragéo
de Processos seja um campo relativamente novo para a area de saude, o seu uso
pode ajudar a entender o processo e gerar indicadores quantitativos, auxiliando na
analise e diagnostico do processo, o que ja tem gerado bons resultados na area de
saude, tais como os resultados apresentados por Rebuge et al. (2012) com foco na
analise de processos de negocio na area de saude, Yang et al. (2006) com foco na
identificacdo e prevencao a fraudes em processos da area de saude e Mans et
al.(2008).

Como resultado, na seg¢ao 1 serdo apresentadas as justificativas da escolha
de um processo da area de saude e na sec¢ao 2 sera apresentado um breve resumo
dos estudos correlatos. Na secdo 3 sera apresentado o modelo proposto e aplicado
no HEG utilizando as técnicas de Mineragdo de Processos em conjunto com o0s
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métodos de Analise de Decisdo Multicritério (MCDA). Ja na sec¢ao 4 sera explicado o
conceito de geracao de data-logs em ambientes controlados através do uso do CPN
Tools. Por fim, na secdo 5 serdo apresentados os resultados deste trabalho e, na
secao 6, serdao apresentadas as conclusdes finais.

1.1 JUSTIFICATIVA

Encontrar uma maneira de identificar o nivel do desempenho organizacional
através de em um ponto de vista da interoperabilidade € o principal problema e o
objetivo deste trabalho de pesquisa, o que justificar a escolha das ferramentas
relacionadas a mineragao de processos e métodos MCDA, conforme sera explicado
na secao 3.

Os problemas identificados na area de saude, junto a forte regulamentagao
existente no cenario brasileiro, tornam tdo necessario a busca de novas ferramentas
que auxiliem na identificacdo de problemas, e que possam permitir que as instituicbes
de saude mantenham um atendimento e tratamento adequado ao paciente, ao mesmo
tempo que financeiramente se mantenham saudaveis e autossustentaveis, e isso
passa por uma analise e melhoria de seus processos e do seu desempenho
organizacional. E para identificar e enfrentar esses problemas de forma eficaz, o
modelo proposto apresentado esta baseado na utilizagdo da Mineracéo de Processos
em conjunto com os métodos de Analise de Decisdo Multicritério (MCDA).

A Mineracao de Processos € um campo relativamente novo para a area de
saude, e o seu uso pode ajudar a entender o processo e gerar indicadores
quantitativos, de forma sistémica, auxiliando na analise e diagndstico do processo. Ja
as técnicas MCDA sao amplamente utilizadas em outras areas, e, recentemente, tem
havido um aumento das pesquisas e aplica¢des praticas envolvendo a area de saude.
Elas contribuem no diagnéstico do processo e na criagdo de métricas de analise
conciliativas entre indicadores quantitativos, gerados através da Mineragcdo de
Processos, e indicadores qualitativos, obtidos através de entrevistas com os
especialistas do processo (Praveen; Devlin; Marsh; Baltussen; Boysen; Kalo;
Longrenn; Mussen; Peacock; Watkins; ljzerman, 2016).
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Mas se tratando de desempenho hospitalar, ha um campo amplo que pode
envolver diversos aspectos a serem analisados. Sendo assim, o foco principal da
analise foi direcionado especificamente sobre as avaliagdes de interoperabilidade
entre as entidades organizacionais, de modo que seja possivel identificar e presumir
qual o impacto que a interoperabilidade organizacional exerce sobre o desempenho
do processo. O Institute of Electrical and Electronic Engineers (IEEE) define a
interoperabilidade como a capacidade que dois ou mais sistemas ou componentes
possuem em trocar informacdes e usar e compreender estas informagdes que foram
trocadas (Berre; Elvesaeter; Figay; Guglielmina; Johnsen; Karlsen; Knothe; Lippe,
2007) e, de acordo com Espadinha-Cruz et al. (2011) as empresas muitas vezes
perdem a sua competitividade devido a falta de interoperabilidade, o que pode
acarretar em consequéncias indesejadas, geralmente refletindo no custo final para o
cliente.

A principal contribuicdo do método proposto, junto aos seus resultados aqui
apresentados, € trazer ganhos e melhorias ao cenario dos hospitais publicos e
privados no Brasil ao qual, notoriamente, tem enfrentado diversos problemas de cunho
financeiro e administrativo nos ultimos anos, embora vale destacar que a parte
financeira ndo sera abordada neste trabalho, porém considera-se que ha uma ligagéo

direta entre o desempenho dos processos e um melhor ou pior resultado financeiro.

1.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do trabalho € propor um método capar de analisar o impacto
da interoperabilidade no desempenho do processo hospitalar, baseado na utilizagao
das técnicas de mineragao de processos em conjunto com os meétodos. Para isso s&o
aplicadas as técnicas de mineracdo de processo para extrair informacdes
comportamentais (indicadores quantitativos) do processo de tratamento de pacientes
através da utilizagdo de plug-ins de mineragao relacionadas as técnicas de descoberta
e, em menor grau, de conformidade de processo. Os indicadores gerados pela
mineracgao sao utilizados para reforcar os indicadores coletados através de entrevistas
realizadas com os especialistas do processo (menos tacitas) baseados em questdes
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qualitativas. Estes indicadores quantitativos e baseados em elementos qualitativos
sao utilizados para alimentar a analise realizadas através dos métodos MCDA, com o
objetivo de dar uma visdo geral sobre o processo identificando em qual nivel de
desempenho a organizagdo ou o0 processo se encontra.

Para se obter um data-log do processo, visitas de campo foram realizadas no
Hospital Erasto Gaertner em Curitiba, na area de oncologia, de modo que todo o
processo de tratamento de pacientes através de infusdo de quimioterapicos fosse
mapeado, o que possibilitou a sua simulagcédo e a geragéo de data-logs. O dicionario
de Cambridge (2017) descreve o data-log como sendo um conjunto de informagdes,
especialmente fatos ou numeros, um registro completo de um periodo de tempo ou
um evento para serem examinadas, analisados e utilizadas para auxiliar na tomada
de decisdes ou informacdes em formato eletrbnico que podem ser armazenadas e
usadas por um computador. Ou seja, o data-log € um conjunto de informacdes
armazenadas sobre as atividades executadas por um processo ou um conjunto de
processos. Como o processo de tratamento de pacientes é complexa, devido a propria
complexidade do tratamento de saude humana, optou-se pelo uso de data-logs reais
para compreender o processo, provendo informagdes importantes para a criacéo de
um ambiente controlado que pudesse gerar data-logs sem a existéncia de “ruidos”.
Deste modo, técnicas de simulacdo de processo foram aplicadas através da
ferramenta CPN Tools com o objetivo de gerar os data-logs utilizados neste trabalho.

Durante a pesquisa, foram identificados trés principais desafios ao qual foram
pontos chaves para o sucesso deste trabalho: i) transformar indicadores extraidos da
mineragao de processos em critérios quantitativos; ii) dar o peso adequado a cada um
destes critérios, através de técnicas MCDA, e definir as fronteiras de cada uma das
categorias (ou niveis) de desempenho organizacional; e iii) organizar o conhecimento
quantitativo oriundo da mineragdo, em conjunto com elementos de conciliagdo
qualitativa (mais tacito) para a avaliagado do processo.

Na proxima segao, 1.3, sera destacado, em especial, alguns objetivos
especificos que foram alvo deste trabalho, o que inclui algumas contribui¢gdes obtidas

para o mundo académico para futuras pesquisas.
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1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do trabalho estdo distribuidos em 5 objetivos

especificos, sendo ele:

1)

2)

Investigagdo das técnicas de mineragdo de processos através de plataformas
como ProM;

Uso da simulagao de processos através do CPN Tools, baseado em processos
reais para um entendimento preliminar aprofundado dos processos envolvidos,
afim de ter uma gama maior de opgdes do uso do método ao qual um ambiente
controlado proporciona;

Formalizagao da extracao de pesos e de intervalos de niveis de desempenho
quantitativos; e

Organizagao do conhecimento quantitativo oriundo da minerag&o, em conjunto
com elementos de conciliagdo qualitativa (mais tacito) para a avaliagdo do
processo.

Na secdo 1.4 estdo descritas as etapas da pesquisa que tiveram que ser

desenvolvidas e alcangadas, de modo que cada problema identificado pudesse ser

solucionado e formalizado.

1.4 ETAPAS DA PESQUISA

Para se atingir o objetivo deste projeto de pesquisa, algumas etapas foram

alcangadas. Estas etapas vao desde conseguir insumos exploratorios, como levantar

data-logs completos e com informagdes suficientes para se aplicar as técnicas de

mineragao de processos, até adaptar técnicas pouco utilizadas no ambiente de saude

e identificar a sua capacidade e aplicabilidade a esta pesquisa.

Ao todo, estas etapas estdo descritas em nove categorias:
i) Revis&o da literatura, identificando quais sdo os estudos relacionados
a este tema, eventuais resultados e a sua aplicabilidade a este projeto;

ii) Seleg¢ao de um processo para ser explorado;
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Vi)

vii)

viii)
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Extracdo do data-log do processo, com informacdes completas,
suficientes e adequadas para a exploracao cientifica;

Seleg¢ao de uma ferramenta de mineragao de processos, e aplicagao
das suas técnicas no data-log para a extracdo de informacdes
relevantes;

Extracdo indicadores de desempenho relacionados ao processo,
através da mineracio de processos;

Criacao dos critérios ao qual poderao ser compostos por um ou varios
indicadores de desempenho, baseado nos indicadores gerados;

Uso de modelos de Interoperabilidade para a organizagao dos critérios
por categorias, que possibilitem uma analise por categoria de
interoperabilidade;

Atribuicdo de um peso a cada critério gerado, de acordo com a sua
relevancia e o desempenho do processo;

Definicdo das fronteiras entre os niveis de desempenho atribuido a
cada um dos critérios selecionados; e

Descobrir o seu nivel de desempenho organizacional baseado no
resultado da analise das informagdes coletadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os principais conceitos teodricos que
fundamentam os objetivos desta pesquisa dando énfase aos principais conceitos,
problemas e abordagens relacionadas a mineragao de processos, interoperabilidade
organizacional e aos métodos MCDA com foco na area de saude. Neste capitulo
também serdo apresentados alguns frameworks criados para a area de saude tanto
do ponto de vista da mineragao de processos como de interoperabilidade e do uso de
métodos MCDA.

2.1 MINERAGCAO DE PROCESSOS

A mineracdo de processos (Process Mining) tem por objetivo extrair um
conhecimento sobre um determinado processo através da analise do registro de suas
atividades. Segundo Aalst (2012), ela visa descobrir, monitorar e melhorar os
processos reais, extraindo conhecimento a partir de logs de eventos disponiveis nos
sistemas de informagdo que suportam a execugdo do processo. As organizagdes
usam procedimentos formalizados para descrever as suas atividades, porém as vezes
esses procedimentos ndo refletem a realidade e, em muitos casos, os procedimentos
sao informais e podem nao ter sido documentados.

Portanto, a mineragdo de processos € uma importante ferramenta para
descobrir os processos reais através da analise dos dados de eventos. Além da
mineragao de processos ser aplicavel a logs de eventos e logs de dados gerados por
uma ampla gama de sistemas, incluindo os sistemas de saude, ela também pode ser
usada para suportar as fases iniciais de desenho, diagndstico e remodelagem de um
processo através da analise das informag¢des geradas na sua execugao.

Existem 3 (trés) aplicagdes praticas para a mineragdo de processos: a)
descoberta do modelo do processo; b) verificagdo de conformidade; e c) o
aprimoramento do modelo de processo. Tais técnicas buscam alcancar diferentes
tipos de modelo para diferentes perspectivas, como a perspectiva do processo (ou
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dos fluxos de atividades), a perspectiva da organizagédo e a perspectiva dos dados
gerados e o resultado e o modelo gerado dependem da técnica utilizada (Aalst; Song,

2008). O modelo classico da minerag&o de processos esta descrito na Figura 1.

Sistema de Informagdo

Processo Operacional (informag&o de pacientes,
P d - registros médicos, sistema
e o SIS} Suporte/ controle financeiro, sistema
pessoas, maquinas, = 4 ®--ooooooommmoooomooooooo '
operacional)
componentes,
organizagdo)
A v
Registro de Eventos
MchdfeIos (mensagens, transagdes,
Anadlises etc.)
Especificagdo .
Configuragdo
Implementagdo
Analise
Descoberta
Modelo de < > Log
Processo Conformidade

Aprimoramento

Figura 1 — Uma adaptacgéo da visdo geral da mineracdo de processos
Fonte: (Aalst; Song, 2008)

A primeira aplicagéo pratica da mineragao de processos € a descoberta. A
técnica de descoberta de um processo tem como objetivo evidenciar os modelos
organizacionais. Esta €& a técnica mais proeminente sendo que, para muitas
organizagdes, € uma surpresa ver que as técnicas de descoberta s&o de fato capazes
de descobrir processos reais apenas com base em exemplos de comportamentos
armazenados nos logs de eventos (Aalst, 2012).

Uma de suas caracteristicas € a mineragdo organizacional, ao qual esta
descrita na Figura 2. A mineragao organizacional € responsavel por expor as relagdes
entre as entidades organizacionais, e é dividida em 3 (trés) categorias: i) Mineragéo
do modelo organizacional; ii) Analise de redes sociais; e iii) fluxo de informagdes entre
entidades organizacionais (Aalst; Song, 2008). Através da minerag&do organizacional
€ possivel identificar os atributos que sio utilizados no processo e trocados entre
entidades organizacionais e quais s&o estas entidades organizacionais, possibilitando
que estas informacbes sejam mapeadas de modo a prover um alto nivel de

conhecimento do comportamento organizacional.
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)
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organizacional sociais entidades organizacionais
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(

Figura 2 — Representacdo da minerac&o organizacional
O autor, 2016.

Um exemplo de aplicagao pratica da mineragao organizacional é proposto por
Rebuge et al. (2012) que, através do uso de plug-ins de analise de redes sociais,
realiza a analise do processo hospitalar com foco na compreensao das perspectivas
organizacionais. A segunda aplicag&o pratica da minerag&o de processos é a analise
de conformidade. Os modelos previamente definidos de um processo sdo chamados
de modelos de referéncia, ao qual estdo ganhando cada vez mais atencdo, pois
realizam uma contribuicdo substancial para projetar e executar as atividades de forma
eficiente (Aalst; Song, 2008). Estes modelos podem ser baseados em um conjunto de
politicas e normativos internos (aqueles definidos a nivel corporativo) e externos
(aqueles definidos por forgca de lei ou de 6rgaos regulatérios, padrées de qualidade,
protocolos ou manuais de boas praticas, etc.).

A analise de conformidade tem por objetivo comparar um modelo de
referéncia a um modelo real (ou modelo do processo “de facto”). Para que haja uma
avaliacdo adequada sobre conformidade, algumas abordagens foram criadas, como
por exemplo, o CMMI (Capability Maturity Model — Integration), o SCAMPI (Standard
CMMI Appraisal Method for Process Improvement) e o SPC (Statistical Process
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Control). Porém estas abordagens tratam de um ponto de vista mais qualitativo do
processo, sem analisar profundamente a sua execucdo. Neste ponto, a Mineragao de
Processos se encontra em um estagio mais avangado, pois trata o processo nos seus
niveis micro e macro de execugao (Aalst, 2012). A Figura 3 apresenta uma adaptagao
para a area de saude do modelo de analise de conformidade, através de uma
adaptacao do modelo apresentado por Gerke et al. (2009).

Conformidade A

h Conformidade B —l

Processo Modelo de Processo Modelo (,j,o
ModeIoA ex.terno de Organizacional Padrio Processo instanciado processo “de
referéncia (MO0) (Proc. Int.) (M1) definido(M2) facto” (M3)

/7 Procedimentos e I\ e I\

internos formalmente
descritos

Regulamentagdo Arquivos fisicos gerados/
armazenados
[
. | 5 Arquivos de —
L padrdes, boas :
Legislagdo local .
préticas, .
protocolos jQ\
médicos |,
Entrevistacom os
<:> especialistas do
\ processo / \ /

Conformidade C

Figura 3 — Uma adaptacao de aspectos de Conformidade para a area de assisténcia
medico-hospitalar.
Fonte: Gerke et al. (2009).

No modelo descrito na Figura 3, ha 4 (quatro) modelos de processo descritos
e que devem ser analisados. O primeiro modelo é o de referéncia (M0), seguido pelo
modelo de processo padréo (M1) ao qual trata do processo organizacional padrao,
gue considera somente as regras de negocio, ja o modelo (M2) representa o processo
definido, considerando ndo somente as regras de negocio, mas também as areas,
atividades e processos que nao estdo descritos através das politicas e normas, mas
que fazem parte do modelo estabelecido pela organizag&o. E por ultimo, o modelo
(M3) representa o processo “de facto”, ou seja, o processo que esta sendo executado
e pode ser descoberto através da mineracdo de processos. Ja para a analise de
conformidade, a primeira conformidade (A) esta relacionada a aderéncia entre o

modelo do processo organizacional padrdo (M1) (ou modelo prescrito) e o processo
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“de facto” (M3). A segunda conformidade (B) diz respeito a aderéncia entre o processo
definido pela instituicdo (M2), considerando as “n” variaveis que foram definidas por
ela, em relagdo ao processo “de facto” (M3). E por ultimo a conformidade (C) podera
trazer uma perspectiva entre o que os especialistas do processo executam e a sua
aderéncia aos procedimentos internos formalmente descritos (M1).

Ja a terceira aplicacao pratica da mineragao de processos € o aprimoramento
de um modelo de processo. O seu objetivo € estender ou melhorar um modelo de
processo através da analise das suas trilhas de registro de atividades (log de eventos)
e os dados gerados pelo processo (Aalst, 2012). Segundo Aalst (2012), ha a
possibilidade de estender ou melhorar um modelo de processo existente utilizando as
informagdes da log do processo ou realizar a sua corre¢éo através de um comparativo
entre 0 modelo executado e o modelo de referéncia. Porém vale destacar que a
mineragdo de processos ndo se restringe a analise “off-line”, ou seja, analisando
aquilo que ja ocorreu, mas também pode ser utilizada para prever um comportamento
do processo e realizar as devidas recomendagdes de forma “online”, ou seja, durante
o periodo de execugao.

De acordo com Aalst et al. (2008), a minerag&o de processos surgiu como uma
maneira de analisar os processos com base nos logs de eventos dos sistemas que as
suportam. Muitos algoritmos tém sido propostos para a constru¢do de um modelo de
processo com base na analise das sequéncias de eventos observadas nos registos
de atividades. Entre os algoritmos de mineragcdo, se encontram os algoritmos
presentes no ProM framework. Segundo Dongen (2005), o framework ProM (Process
Mining Framework) integra a funcionalidade de varias ferramentas de mineracao de
processos existentes e oferece uma grande gama de plug-ins de mineragao
adicionais. Este framework suporta multiplos formatos de dados, como redes de Petri,
EPCs, BPMN e Redes Sociais. Os plug-ins podem ser utilizados de varias maneiras
e de forma combinada, dependendo do resultado que se deseja obter.

Segundo o Process Mining Group (Site ProM framework, 2016), o ProM é um
framework open source para algoritmos de mineragédo de processo baseado em uma
plataforma para usuarios e desenvolvedores de algoritmos de mineragéo de processo,
de facil uso, e de facil compreensdo. A sua missao € tornar-se a plataforma de
mineragcdo de processo padrao no mundo académico através da criagdo de uma

comunidade ativa, reconhecida pela comunidade de colaboradores e usuarios, e criar
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uma consciéncia sobre o poder da tecnologia de mineragdo de processo através da
promogcao de aplicacdes e captacao industrial.

Para Rozinat (2008), a constante mudanga do campo regulatério e o
surgimento de diversas novas leis, como a Sarbanes-Oxley Act (SOX), tem cada vez
mais exigido das empresas um aumento na énfase da governanga corporativa e
eficiéncia operacional, o que tem provocado a necessidade de uma melhoria dos
sistemas de auditoria, controle e de supervisdo do processo. A mineragao de
processos, junto ao framework ProM, sdo capazes de gerar o modelo do processo
através de uma visdo organizacional e prover uma analise adequada sobre a
conformidade entre o modelo do processo prescrito e o processo real. A exemplo
disso, Caron et al. (2012) propde a aplicagdo dos frameworks de mineragdo de
processos para o gerenciamento de riscos e analise de conformidade, gerando valor
para as organizagdes no contexto de gestdo de riscos, e suportando inclusive as
avaliagdes de auditoria interna. Ja Yang et al. (2006) vai além, e propde a aplicagéo
dos frameworks de mineragdo de processos na area de saude, com o objetivo de
detectar e evitar fraudes e abusos cometidos contra as prestadoras de seguro e de
saude suplementar.

Especificamente na area de saude, segundo Mans et al. (2009), para ganhar
vantagem competitiva, a industria hospitalar tenta agilizar os seus processos com o
objetivo de prestar um servigo de cuidados da saude de alta qualidade ao mesmo
tempo em que reduz os seus custos. Além disso, tanto do lado governamental quanto
das companhias de seguro (saude suplementar) é colocado cada vez mais presséo
para que os hospitais funcionem da maneira mais eficiente possivel, enquanto que,
no futuro, um aumento na procura pelos servigos de cuidados a saude € esperado.
Neste ponto, cabe a mineragao de processos um papel fundamental.

No entanto, a abordagem tradicional da mineragao de processos tem uma certa
dificuldade em lidar com os processos nao estruturados, como os encontrados em um
ambiente hospitalar (Mans; Schonenberg; Song; Aalst; Rakker, 2009). Segundo
Kaymak et al. (2012), a minerac&o de processos € uma metodologia promissora para
se descobrir modelos de processos clinicos com base em dados de execugdes
realizadas dos procedimentos hospitalares. A Unica exigéncia para 0 seu uso é que o
sistema que suporta o processo produza logs de eventos. O objetivo da analise dos
processos da area de saude € capturar o conhecimento organizacional ao qual é
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necessario para se coordenar o relacionamento e colaboragao entre os profissionais
da area de saude e entidades organizacionais.

Devido a importancia da qualidade dos servicos de saude publicos, esses
servigos representam uma parcela importante nas despesas do governo na maioria
dos paises. Como consequéncia, sistemas de informacéo estdo sendo desenvolvidos
na area de saude por diversas organizagdes para uma grande gama de propositos
diferentes, como para a telemedicina, assisténcia ao paciente, registros eletrénicos de
saude e suporte a decisdo, entre outros. Os problemas encontrados na
interoperabilidade dos dados dentro do ambiente hospitalar devem ser tratados de
modo que tais informagdes possam suportar o apoio a tomada de decisédo
(Kazemzadeh; Sartipi, 2005).

Para Rebuge et al. (2012), na area de saude €& possivel extrair dados de
eventos de varios tipos de sistemas especializados, tais como os baseados em
sistemas EPR (Electronic Patient Record) ou RIS (Radiology Information Systems) ao
qual podem gravar o fluxo de trabalho de atendimento ao paciente e de realizag&o de
exames. Além disso, os sistemas de informag&do de emergéncia podem gravar todo o
fluxo de atendimento e sistemas de informagdo de faturamento normalmente
combinam dados de outros sistemas hospitalares sobre as atividades relacionadas a
um paciente de modo a realizar a contabilidade de custos e de faturamento. Porém
antes de se iniciar um projeto de mineragdo de um processo, Eck et al. (2015) e
Heijden (2012) defendem a necessidade de planeja-la, e para isso propde a utilizagao
das metodologias de projetos de mineragcdo (PM2 e PMPM) como ferramenta
metodoldgica para se formalizar as etapas que devem ser seguidas no planejamento
e conducao da mineragao de processos.

A aplicabilidade e adaptabilidade de tais técnicas a area de saude é visivel
através das suas bases de dados, ao qual contém informagdes como registros sobre
pacientes, evolugao do tratamento, hospitais relacionados ao tratamento do paciente
(nos casos em que o paciente realizou quaisquer tratamentos ou exames especificos
em outras instituigdes), custos de tratamento e registro de reclamagdes. Com isso, as
bases de dados de saude sao fontes ideais para se aplicar as técnicas de mineragao
de processo, no qual a sua utilizagdo € possivel gragcas as mudangas ocorridas nas

ultimas décadas, com a docdo por parte das instituicbes de saude de sistema de
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controle ou de gestdo, o que permite gerar logs de registros das mais diversas
atividades executadas (Kazemzadeh; Sartipi, 2005).

Como exemplo de sistema médico-hospitalar, podemos citar os sistemas de
informacgéo hospitalar (HIS) que tem despertado cada vez mais interesse no Brasil
tanto no setor de saude publica como particular. Entre os dados administrativos de
saude disponiveis no pais, encontra-se o Sistema de Informac¢ao Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) (Bittencourt; Camacho; Leal, 2006). Ha também
um grande interesse por softwares administrativos que acompanham todo o ciclo de
atendimento e tratamento do paciente, desde o momento que ele entra em contato
com a recepgao e passa por um procedimento de triagem, até o momento em que o
seu atendimento e tratamento sdo concluidos. Todas estas informagbes podem
apresentar uma perspectiva fidedigna dos processos executados.

Existem trabalhos relacionados ao uso da mineragcdo de processos na area
de saude, conforme levantamento extraido por Sariha Mourdo (2017) no qual traz os
principais trabalhos relacionados a estas diretrizes extraidos de forma resumida dos
periddicos WoSTM, CAPES e PubMed®, e estdo apresentadas no quadro 1 contendo
os 10 trabalhos mais relevantes, considerando o numero de citagdes no Web Of
Science ™ e Google Académico ®.



Titulo / Autor / Ano

Mining process models with non-free- choice

constructs (WEN et al., 2007)

Business process analysis in healthcare
environments: A methodology based on
process mining (REBUGE; FERREIRA,
2012)

A process-mining framework for the
detection of healthcare fraud and abuse
(YANG; HWANG, 2006)

Process mining techniques: an
application to stroke care (MANS et al.,
2008)

Mining business process variants:
challenges, scenarios, algorithms (LlI;
REICHERT; WOMBACHER, 2011)

On mining clinical pathway patterns from
medical behaviors (HUANG; LU; DUAN,
2012)

Quantidade

de Citagoes
WoS

52

35

33

36

13

28

Quantidade
de Citagoes
Google
Académico ®

158

133

124

91

84

47

Revista

Data Mining and
Knowledge Discovery
Volume: 15, Edigao: 2,
Paginas: Holanda 145 -
180

China e
Holanda

Information Systems
Volume: 37, Edigao: 2,
Paginas: 99 - 116, Edigao
Especial: SI

Portugal

Expert Systems with
Applications Volume: 31,
Edicao: 1, Paginas: 56 -
68

Studies in Health
Technology and
Informatics Volume: 136,
Paginas: 573 - 578

Data & Knowledge
Engineering Volume: 70,
Edicao: 5, Paginas: 409 -
434, Edicao Especial: SI
Atrtificial Intelligence in

Medicine Volume: 56,
Paginas: 35 - 50

Taiwan

Italia e
Holanda

Holanda e
Alemanha

China

(Continua)

Palavra-Chave

Process mining; implicit
dependency; event log;
non- free-choice
constructs

Business process
analysis; healthcare
processes; process
mining; sequence
clustering
Healthcare fraud;
healthcare abuse;
clinical pathways;
classification model;
data mining

Data analysis-extraction
tools, process, event-
based systems

Process mining;
process configuration;
process change;
process variant

Clinical pathway
analysis, pattern mining,
process mining, clinical
workflow log

28



(Continuagao)

Quantidade
de Citagoes

Quantidade
de Citagoes
WoS

Titulo / Autor / Ano Revista Palavra-Chave

Google
Académico ®

Process discovery: capturing the invisible
(AALST, 2010)

Generating event logs from non-process-
aware systems enabling business process
mining (PEREZ-CASTILLO et al., 2011)

Summarizing clinical pathways from event
logs (HUANG et al., 2013)

Framework, strategy and evaluation of
health care processes with RFID (ZHOU;
PIRAMUTHU, 2010)

15

21

18

12

46

34

27

33

EEE Computational
Intelligence Magazine
Volume: 5, Edigao: 1,
Paginas: 28 - 41
Enterprise Information
Systems Volume: 5,
Edicao: 3, Paginas: 301 -
335

Holanda

Espanha

Journal of Biomedical
Informatics Volume: 46,
Paginas: 111 - 127

China

Decision Support
Systems Volume: 50,
Edicao: 1, Paginas: 222 -
233

EUA e Franga

Quadro 1 — Trabalhos correlacionados a area de saude.
Fonte: MOURAO, Sariha E. T (2017).

Process models;
workflow management;
petri nets; identification

Process mining; event
log; dynamic analysis;
modernisation; legacy
system

Clinical pathway
analysis, clinical
pathway summarization,
process mining, clinical
event log, log
segmentation, frequent
pattern mining

RFID; health care
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A importancia da mineragdo de processos neste tipo de contexto € que ela é
capaz de, com base nas informagdes de registros de eventos, fornecer
automaticamente a descricdo dos processos que atualmente estdo sendo executados,
e com isso, gerar o fluxo atual de atividades através dos modelos gerados. Isso
permite conhecer a fundo as atividades executadas dentro de um processo, por mais
que as areas nao tenham um conhecimento completo, do inicio ao fim, das atividades
realizadas. Além disso, tais técnicas sao aplicaveis a registros de eventos das mais
diversas organizagdes, podendo os resultados da descoberta de processo serem
obtidos relativamente em um curto espaco de tempo, tornando possivel a sua
utilizacdo na area de saude (Rebuge, 2012).

Analisando os principais trabalhos relacionados a aplicagdao da mineracado de
processos em processos da area de saude, é possivel identificar que aplicabilidade
do uso de tais técnicas a area de saude com resultados expressivos, reforcando a sua
escolha como uma das ferramentas aplicadas no trabalho aqui proposto, com o
objetivo principal de gerar indicadores a partir de informagdes coletadas em data-logs
que suportam a execugao do processo.

2.2 INTEROPERABILIDADE ORGANIZACIONAL

Os indicadores gerados pela mineragdo de processos (quantitativos) e pela
percepcdo dos especialistas do processo, coletados através de entrevista
(qualitativos), sao utilizados para avaliar o nivel da interoperabilidade organizacional
do Processo. Para organizar os indicadores que foram avaliados, foram consideradas
as perspectivas da interoperabilidade. Segundo Berre et al. (2007) e Chen et al.
(2007), o termo interoperabilidade foi primeiramente utilizado para descrever a
capacidade de se trocar informagdes de forma homogénea entre os diferentes
sistemas e de compreender os dados de um processo. Esta definicdo evoluiu desde
entdo para considerar os aspectos que surgiram a partir de uma visdao mais ampla,
abrangendo diferentes dimensdes de negdcios (Berre; Elvesaeter; Figay; Guglielmina;
Johnsen; Karlsen; Knothe; Lippe, 2007). Hoje a interoperabilidade é descrita como a

habilidade ou a capacidade que dois ou mais sistemas ou componentes possuem em
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trocar informacbes e usar e compreender estas informagdes que foram trocadas
dentro de uma grande gama de perspectivas (Chen; Doumeingts; Vernadat, 2008).
De acordo com Espadinha-Cruz et al. (2011), esta capacidade em interoperar impacta
diretamente nos negocios das empresas que, muitas vezes, perdem a sua
competitividade devido a falta de interoperabilidade, o que pode acarretar em
consequéncias indesejadas, geralmente refletindo no custo final para o cliente.

Neste contexto, e com o objetivo de identificar, analisar e explorar a
interoperabilidade no campo organizacional, Chen et al. (2008) propbe o uso de um
modelo de analise de interoperabilidade organizacional composto por quatro areas de
preocupagao, baseadas em: i) negdécios; ii) processos; iii) servigos; e iv) dados. Essas
quatro areas de preocupacao foram o pilar basico da interoperabilidade, sendo a sua
representacéo classica demonstrada atraveés da Figura 4.

As barreiras de interoperabilidade
constituem o espac¢o problematico da

interoperabilidade  empresarial.  As
" Barreiras da barreiras conceituais estdo preocupadas
° - . o s
o‘,b & Interoperabilidade com as. mcompat.lbllldades sintaticas e
?3%‘6‘*\6 semanticas das informagOes a serem
& @ trocadas
&
O
«&
X
.. Formato comum para
Negdcio
2 todos os modelos
2
© Processo
o
o
S Servico Formato comum
0 parcialmente predefinido
v Dad Integrado
E ade Unificado

Federado

Nenhum formato comum
predefinido

Figura 4 — Uma tradugao de "Enterprise interoperability framework (three basic dimensions)".
Fonte: (Chen; Doumeingts; Vernadat, 2008).

Ja Chalmeta et al. (2013) propdée o uso de um modelo para andlise da

interoperabilidade composto por seis estruturas, para aproximar a analise a uma visao
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de uma estrutura organizacional. O modelo € composto por: i) negdcios; ii) politicas e
procedimentos; iii) gerenciamento de projetos; iv) recursos humanos; v) semantica; e
vi) tecnologia da informagdo. Cada uma destas estruturas (denominadas visdes da
interoperabilidade) possui 5 niveis de interoperabilidade, composto por (1) isolado; (2)
inicial; (3) executavel; (4) conectado; e (5) interoperavel. Uma abstragdo adaptada
deste modelo esta ilustrada na Figura 5. Dada a sua proximidade com a estrutura
organizacional de um hospital, este foi 0 modelo de interoperabilidade escolhido para
compor o modelo de analise apresentado neste trabalho, ao qual possui correlagao
com o resultado apresentado por Scuissiatto et al. (2017).

Categorias (Concerns da interoperabilidade)

A

Negdcios Politicas e Gerenciamento Recursos Semantica Tecnologia da
Procedimentos de Processos Humanos Informagdo

- (5) Interoperavel @ ‘ @ @

(4) Conectado

_J  (3) Executavel @ @

(2) Inicial

(1) Isolado

Categorizagdo

Figura 5 — Modelo de analise de interoperabilidade.
Fonte: O autor, 2017.

Conforme pode ser visto na Figura 5, & possivel categorizar cada uma das
estruturas (concerns) em um dos 5 niveis de interoperabilidade e, com isso, identificar
quais estruturas estdo em um nivel de desempenho mais baixo ou mais alto. Outros
modelos de interoperabilidade organizacional, com foco ou aplicagdo na area de
saude, podem ser citados, tais como o modelo apresentado por Gottschalk (2009) que
apresenta 5 niveis de para a interoperabilidade. Ao todo, os niveis sdo baseados em:
i) interoperabilidade computacional; ii) interoperabilidade de processos; iii)
interoperabilidade de conhecimento; iv) interoperabilidade de valores; e V)
interoperabilidade de objetivos. O nivel mais baixo € a da interoperabilidade
computacional e, o nivel mais alto, € o da interoperabilidade de objetivos. Porém, para
este trabalho, foi selecionado o modelo de desempenho proposto por Nussbaum et al.
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(2011) no qual tem como foco os processos de oncologia, composto por 3 niveis de

desempenho organizacional divididos em basico, intermediario e avangado. A

definigdo de cada um dos niveis esta descrita no quadro 2, onde o nivel mais baixo é

0 basico e, o mais alto, o avangado.

Nivel

Basico

Intermediario

Avancado

Definigao
Neste nivel de desempenho, existe uma grande variedade de
praticas adotadas no processo (pouca padronizagdo) com uma forte
dependéncia de sistemas e processos manuais, complexos e

demorados.

Neste nivel, ha uma variedade de agdes focados na melhoria do
processo, sistemas complexos e processos coordenados de forma

centralizada, porém com uma grande margem para melhorias.

Neste nivel, a estrutura organizacional é completamente
desenvolvida, com uma forte implementagao de politicas e recursos
com o objetivo de se atingir metas robustas, processos consistentes

e um alto nivel da qualidade no atendimento e tratamento prestados.

Quadro 2 — Niveis de desempenho em processos oncolégicos.

Fonte: (Nussbaum; Gerard; Rehfeld, 2011).

Estes elementos foram selecionados para compor a analise do desempenho

organizacional que sera apresentado no capitulo 3, no qual ira utilizar uma adaptagéo

dos modelos propostos por Chalmeta et al. (2013) e Nussbaum et al. (2011) para

estruturar a analise dos indicadores quantitativos extraidos através das técnicas de

mineracdo de processo, e analisados através dos métodos MCDA que serao

apresentados na secgéo 2.3.
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2.3 METODOS DE ANALISE DE DECISAO MULTICRITERIO (MCDA)

Os métodos de analise de decisdo multicritério (MCDA) ou métodos de tomada
de decisdo multicritério (MCDM) sdo um conjunto de ferramentas, baseados em
critérios, capazes de apoiar a tomada de decisdes ou o diagndstico organizacional.
Entre as ferramentas de MCDA, estdo os métodos Analytic Hierarchy Process (AHP),
Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation (PROMETHEE)
e os métodos Elimination Et Choix Traduisant la Réalité (ELECTRE) (Praveen; Devlin;
Marsh; Baltussen; Boysen; Kalo; Longrenn; Mussen; Peacock; Watkins; ljzerman,
2016). Amplamente aplicado em diversos setores da economia, recentemente tem
havido um aumento das pesquisas e aplica¢des praticas envolvendo a area de saude.
Especificamente relacionados a area de saude, Marsh et al. (2014) e Adunlin et al.
(2015) concluiram que mais de 56% das ferramentas de MCDA ao qual foram
revisadas eram aplicaveis para apoiar as decisdes sobre investimento em saude, 12%
suportavam a deciséo sobre autorizagdes, 22% apoiavam a decisao sobre prescricao
de medicamentos e 2% suportavam a tomada de decisdo sobre a alocagdo de
recursos em pesquisas. Adunlin et al. (2015) também concluiu que 39% da utilizagao
destas ferramentas estava alocada em auxiliar a tomada de decisédo sobre
diagndsticos e tratamentos.

De acordo com Xue Bai et al. (2014), as instituicbes da area de saude sao
desafiadas cada vez mais a operar com custos reduzidos e entregar uma boa
qualidade nos servigos prestados ao paciente, protegendo e garantindo a sua
privacidade. A tarefa para atingir este objetivo € complexa e altamente dependente da
utilizagao eficaz, por parte das instituicdes, das informagdes produzidas. Além disso,
segundo Praveen et al. (2016), as tomadas de decisdo na area de saude s&o
complexas e muitas vezes conflitantes. A utilizagdo de métodos multicritérios como as
ferramentas MCDA podem melhorar a qualidade da tomada de decisao.

O método PROMETHEE é uma ferramenta multicritério, ao qual permite a
classificagao das alternativas que estdo sendo avaliadas do melhor para o pior. Este
método surgiu em 1985 e, assim como no ELECTRE, teve a expansdo em seis
diferentes métodos ao qual tratam de problematicas distintas. Os métodos
PROMETHEE I, Il e lll tratam da ordenacgao, enquanto os métodos PROMETHEE IV
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e VI se preocupam com a escolha e ordenagdo e o PROMETHEE V trata da
ordenagédo com otimizagao (Ozkarahan, 2007). Ja o método AHP é, segundo Dolan
(2005), um dos meétodos multicritérios mais utilizados. Este método possui uma série
de vantagens em relagdo a outros métodos multicritérios, como uma forte base
tedrica, flexibilidade, facil uso e analise de consisténcia dos julgamentos realizados de
modo que tais vantagens permitiram o seu uso em muitas aplicagdes praticas.

Apesar da diversidade de abordagens relacionadas aos métodos MCDA, como
AHP, familia ELECTREE e PROMETEE, segundo Figueira et al. (2005), os
ingredientes basicos dos métodos MCDA s&o muito simples: um conjunto finito ou
infinito de agbes (alternativas, solug¢des, agdes), pelo menos dois critérios, e, ao
menos uma tomada de decisdo. Tendo em conta estes elementos basicos, os
métodos MCDA podem ajudar na tomada de decisdes, principalmente em termos de
escolha, classificagdo ou ordenagao das acgdes, conforme ilustracdo apresentada na
Figura 6.

A Figura 6, adaptada de Saarikoski et al. (2016) demonstra bem o uso dos
métodos MCDA para a obtengdo de uma analise do processo organizacional focada
em objetivos e critérios, descrevendo cada uma das etapas. Composto de 5 etapas, a
utilizacdo dos métodos compreende a identificacdo do problema e a sua estruturacéo,
a construcdo do modelo de analise, a utilizacdo do modelo e por ultimo o

desenvolvimento de um plano de agao.
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IDENTIFICAR O PROBLEMA  «--___

Stakeholders

Valores ESTRUTURACAODO PROBLEMA - _

L. Incertezas
Objetivos
Alternativas
Constraints

Principais Problemas h
. CONSTRUGAO DOMODELO  _;,
Ambiente Externo Descrever Alternativas -

Criar Valor

PENSAMENTO DESAFIADOR

Definir Critérios Sintetizar Informagdes -l

Intuigdo Desafiadora

Criar Novas Alternativas Analise Sensitiva
'

DESENVOLVIMENTO i
Analisar Robustes DO PLANO DE Acﬂo

Figura 6 — llustragdo do método MCDA
Fonte: Saarikoski et al. (2016)

2.4 CONEXAO ENTRE MINERACAO DE PROCESSOS, INTEROPERABILIDADE
E MCDA

A Mineragdo de Processos, Interoperabilidade e os métodos MCDA se
conectam diretamente, tendo-se em vista que cada uma destas abordagens acaba
auxiliando de maneira direta na extragdo de insumos exploratorios inerentes ao
processo e a sua compreensao, através da mineragéo de processos, a organizagao e
selecao de indicadores para a avaliacdo, através da interoperabilidade, e o seu
diagnostico e avaliacdo, através dos métodos MCDA. E conforme citado neste
capitulo, ha aplicagdes praticas de ambos os elementos na area de saude em diversos
focos, porém a utilizagdo dos trés elementos em um mesmo framework & algo
relativamente inédito, o que justifica a sua utilizagdo e exploragdo neste projeto de

pesquisa.
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Outro ponto relevante de conexao, € que os métodos MCDA necessitam de
indicadores para serem avaliados, ou seja, para os métodos MCDA serem efetivos,
ha a necessidade de se obter informagbes fidedignas sobre o processo, o que
algumas vezes acaba gerando certa dificuldade devido a falta de informacdes
quantitativas disponiveis, tendo muitas vezes, que recorrer a informagao tacitas. E
neste ponto, a mineracédo de processo tem a capacidade de prover de uma maneira
relativamente facil os indicadores a serem avaliados, possibilitando inclusive uma
analise ciclica temporal, ou seja, repetindo a analise dentro de determinados
intervalos de tempo (diarias, semanais, mensais, etc.) para acompanhar a evolugao
do processo.

Baseado nestes elementos, o método proposto sera explicado na seg¢ao 3,
sendo ela composta por quatro etapas considerando o uso da mineracdo de
processos para a extracdo de indicadores quantitativos, a interoperabilidade para a
organizagdo do modelo de analise e, por fim, os métodos MCDA para o diagndstico e
descoberta do nivel da interoperabilidade organizacional, conforme apresentado na
Figura 7. Embora o modelo proposto também possibilite a analise da capabilidade do
modelo do processo, este foi abordado de forma macro, dado o fato de que o principal
objetivo deste modelo é a analise do desempenho organizacional e, a analise de

capabilidade, sera abordada e amadurecida em trabalhos futuros.
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3 METODO PROPOSTO

O objetivo principal do método proposto é adaptar o uso das técnicas de
mineragdo de processos em conjunto aos métodos MCDA no intuito de analisar o
impacto da interoperabilidade no desempenho do processo hospitalar, baseado na
utilizacdo das técnicas de mineragdo de processos em conjunto com os métodos
MCDA. Como subproduto desta analise, € também possivel medir o nivel de
capabilidade do processo em trés niveis de analise: por concerns da
interoperabilidade, por indicadores (ou critérios) e por tipo de fonte de informagéo, ao
qual sdo duas, sendo elas a mineracdo de processos (analise quantitativa) e a
entrevista com os especialistas do processo (analise qualitativa), embora o foco dos
resultados apresentados seja apenas o nivel dos indicadores.

Tal método consiste no uso de requisitos externos (relacionados a temas
regulatorios, de acreditagdo ou boas praticas de mercado) e internos (politicas e
procedimentos internos) para definir quais indicadores serdo analisados. Baseados
nestes indicadores, € possivel extrai-los de forma quantitativa, através da mineracao
de processos, ou de forma qualitativa, através de entrevista com os especialistas e
envolvidos no processo. Baseado nestas informagdes, uma analise de relevancia é
realizada através dos métodos MCDA, utilizando o método AHP (SuperDecisions) e,
apos descoberto os pesos e intervalos para cada nivel de desempenho organizacional
(baixo, intermediario ou avangado), estas informagdes sdo entdo alimentadas no
método Prométhée para uma analise do desempenho organizacional. O modelo
proposto esta descrito na Figura 7.
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Figura 7 — Modelo Proposto.
Fonte: O autor, 2017
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Como pode ser visto na Figura 7, ha duas fontes de informagbes para cada

indicador avaliado, sendo uma quantitativa (gerada através da mineragcdo de

processos) e a outra qualitativa (gerada através das informagdes obtidas junto aos

especialistas do processo). Para se chegar ao objetivo final, de avaliar através destes

dados o nivel do desempenho organizacional, deverdo ser executados 4 (quatro)

estagios:

ii)

Estagio 1: Identificar todos os sistemas de informagéao relevantes que
dao o suporte ao processo e extrair os data-logs relevantes ao processo
que sera analisado;

Estagio 2: Existem diversos fatores internos e externos que compde as
regras de negdcio que devem ser adotadas pelas instituicbes de saude
publica e privada, tais como exigéncias regulatorias, padrdes de boas
praticas que devem ser alcangados para a obtengao de certificados de
acreditacao ou até mesmo politicas e procedimentos internos. Estas
regras de negdcio sao utilizadas para extrair quais indicadores serao
avaliados. Uma vez definidos, havera duas extragdes de informacgdes. A
primeira, quantitativa, sera realizada através das técnicas de mineragéo
de processos utilizando os data-logs obtidos no estagio 1. Dependendo
dos indicadores que seréo extraidos, diferentes plug-ins suportados pela
mineragao de processo (apéndice A) poderao ser utilizados. A segunda
extragdo de informagdes sera a qualitativa, retirada através de rodadas
de entrevistas com os especialistas do processo.

Estagio 3: Uma vez que os indicados quantitativos e qualitativos tenham
sido obtidos através do estagio 2, eles sdo analisados através das
ferramentas MCDA sendo utilizada as perspectivas da interoperabilidade
como fatores estruturantes do modelo a ser analisado. No
SuperDecisions € possivel estruturar os indicadores baseado na
estrutura de interoperabilidade, atribuir pesos e descobrir os intervalos
de desempenho. Ao todo estdo sendo considerados trés niveis possiveis
de desempenho, sendo eles, do melhor para o pior, nivel avangado,

intermediario e basico; e
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iv) Estagio 4: Baseado nos valores obtidos através do SuperDecisions, os
pesos, critérios de analise e intervalos sdo exportados para a ferramenta
Prométhée, possibilitando analisar e diagnosticar o processo em uma
analise de trés niveis: 1) por concern da interoperabilidade; 2) por
indicadores; e 3) por tipo de fonte de informagédo (quantitativa e
qualitativa).

As organizagbes usam procedimentos formalizados para descrever as suas
atividades, porém as vezes esses procedimentos nao refletem a realidade e, em
muitos casos, os procedimentos sdo informais e podem néo ter sido documentados.
Portanto, a técnica de minerar um processo € uma importante ferramenta para
descobrir os processos reais através da analise dos dados de eventos.

Para isso é necessario que o processo atenda a alguns pré-requisitos: deve
possuir softwares de controle ou de gestdo que suportem a execugéo do processo e
as bases de dados devem estar completas, integras e acessiveis para extragao. A
Figura 8 descreve cada etapa do estagio 1, ao qual consiste em identificar os sistemas
de informagdo que suportam a execuc¢ado do processo, extrair as bases de dados
destes sistemas e importar e minerar estas informagdes através de um framework de

mineragao de processos.

Hospital PROM Framework Resultados
(Area de Satide) (Plug-ins) (Indicadores)
T
Fe r== [ Conformidade | '
- |
Melhoria -
Hospital Data Log

Indicador “n"

Figura 8 — Estagio 1: Adaptacdo da Mineragao de Processos aos processos de Saude.
Fonte: O autor, 2017.

E neste estagio que sdo definidos quais plug-ins da mineracéo de processos

serao utilizados para extrair informacdes relacionadas a indicadores de desempenho
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do processo analisado. A mineragao de processos € aplicavel a diversos sistemas,
areas e setores o0 que inclui a area de saude. Para isso € necessario que 0 processo
atenda a alguns pré-requisitos: deve possuir softwares de controle ou de gestao que
suportem a execugao do processo e as bases de dados devem estar completas,
integras e acessiveis para extragao.

Uma vez recolhidas as bases de dados (data-logs), estas devem ser
importadas em uma ferramenta de mineragdo de processos. Para este fim, optou-se
pela ferramenta ProM framework. Segundo Dongen (2005), o ProM framework
(Process Mining Framework) integra a funcionalidade de varias ferramentas de
mineragdo de processos existentes e oferece uma grande gama de plug-ins de
mineragcao adicionais. Este framework suporta multiplos formatos de dados, como
redes de Petri, EPCs, BPMN e Redes Sociais. Os plug-ins podem ser utilizados de
varias maneiras e de forma combinada, dependendo do resultado que se deseja obter.

Em um levantamento dos Plug-ins nativos presentes no ProM na verséo 6.5,
foram identificadas a existéncia de 392 plug-ins sendo que, além destes, o ProM
possibilita a criagdo e instalagdo de uma grande gama de outros plug-ins para a
mineragcdo e analise de dados. Identificar quais sdo as entradas e saidas de cada
plug-in é fundamental para se compreender a dimensao e o alcance que a mineragao
tera sobre a analise e geracao de indicadores de desempenho do processo. A lista
dos 392 plug-ins nativos do ProM 6.5, com as suas respectivas entradas e saidas,
esta descrito no apéndice A.

A partir deste levantamento, foram mapeadas todas as entradas e saidas de
cada um destes plug-ins, sendo possivel identificar quais destes poderiam ser
utilizados para gerar os indicadores que irdo compor os critérios de analise de
desempenho do processo. Entre a gama de plug-ins, se destacam alguns mineradores
tradicionais que podem ser utilizados para extrair um conhecimento das atividades
que compde o processo (Marsh; Lanitis; Neasham; Orfanos; Caro, 2014). Como
exemplo, temos o Activity Matrix, Alpha Algorithm, Performance Analysis with Petri
Net, Performance Sequency Diagram Analysis, Organization Miner e Decision Point
Analysis.

O plug-in “Activity Matrix” proporciona um comparativo, entre atividades
executadas, por entidades organizacionais. Isso proporciona uma visao de todas as

areas associadas ao processo que esta sendo estudado. Um outro exemplo do uso
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das técnicas de mineragao de processos pode ser obtido através de uma combinagao
de plug-ins “Alpha Algorithm” e “Performance Analysis With Petri Net’, ao qual pode
trazer resultados relevantes sobre indicadores de desempenho, tais como frequency,
arrival rate, waiting time, execution time e sojourn time, o que inclui conhecer o tempo
médio que cada atividade demora para ser executada e os possiveis atrasos que
ocorrem no processo. Ja o plug-in “Performance Sequence Diagram Analysis”
possibilita descobrir quais sdo os caminhos mais frequentes do processo e,
consequentemente, quais caminhos possuem sobrecarga de trabalho em detrimento
aos demais caminhos, assim como identificar os gargalos do processo.

O minerador “Organization Miner’ possibilita descobrir quais sao os recursos e
entidades organizacionais que compde o0 processo, como as atividades estédo
distribuidas entre si e quais recursos ou entidades organizacionais sdo mais e menos
demandados durante a execugdo das atividades. E possivel também identificar os
retrabalhos que ocorrem e quais recursos foram responsaveis pelo retrabalho. Ja o
plug-in “Decision Point Analysis” possibilita conhecer as regras que usualmente sao
aplicadas nos pontos de decisdo (OR Split), o que pode ser util para identificar se
determinadas regras de negocio estdo sendo seguidas pelo processo, e se ha a
existéncia de possiveis excegoes.

Este levantamento e mapeamento dos plug-ins € fundamental para se conhecer
quais sdo as informagdes que podem ser geradas pela mineragdo de processos e
quais técnicas devem ser implementadas para se obter um determinado indicador.
Outras ferramentas de mineragao de processos, a exemplo do Fluxicon Disco também
podem ser utilizadas para se obter o resultado desejado. Porém o Disco, por exemplo,
nao trabalha com o conceito de plug-ins, e sim de filtros, sendo um pouco mais limitado
se comparado ao ProM.

No estagio 2, sdo gerados indicadores quantitativos através da minerag&o do
processo, ou seja, sado gerados indicadores com informagdes estatisticas e
quantitativas relacionadas a determinadas atividades que ocorreram no processo,
tendo como base o data-log. Como exemplo, um indicador que trata do tempo de
espera para atendimento na recepgao podera trazer o tempo médio de espera de
todos os pacientes em um determinado intervalo de tempo, o paciente que esperou
menos e 0 paciente que esperou mais tempo para ser atendido. Estas informacgdes
representam dados quantitativos do indicador de tempo de espera. E por outro lado,
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além destes indicadores quantitativos gerados pela mineragédo, ha um esforgo para
obter indicador qualitativos. Estes sdo obtidos através de entrevista com os
especialistas do processo, no qual irdo avaliar, do seu ponto de vista, o nivel de
qualidade de determinada etapa ou caracteristica do processo, respondendo a um
questionario denominado Folha de Tarefas (FTs), disponivel no apéndice B. Tanto os
indicadores quantitativos como os qualitativos tem como critério de escolha (definicao
de quais indicadores serdo avaliados) os requisitos regulatérios, a exemplo do PM-
QUALIS da ANS, assim como dos mais diversos reguladores do setor, de acreditagéo
(certificacdo de qualidade), como por exemplo, a Organizagdo Nacional de
Acreditacado (ONA) ou até mesmo requisitos e politicas internas.

Com isso, destaca-se que podera haver um conjunto de indicadores,
quantitativos e qualitativos, que irdo compor um critério de analise nos métodos
MCDA, ou seja, a relagao pode ser de “1” indicador para “1” critério de analise ou de
“n” indicadores para “1” critério de analise. Esse esquema, do estagio 2, esta descrito
através da Figura 9, onde essa relagéo entre indicadores quantitativos e qualitativos
na formacéo de critérios de analise pode ser observada.

Grupo deindicadores formando

Ind. 1
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QUANTITATIVOS especialistas do processo

INDICADORES
QUALITATIVOS
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ACCREDITAGAO
(Indicadores de Satide)

Figura 9 — Estagio 2: Transformagao de grupos de indicadores gerados pela Mineragao de
Processos em critérios de avaliagéo.
Fonte: O autor, 2017.

O terceiro estagio consiste em importar os indicadores gerados através da

mineragdo de processos, assim como o resultado da entrevista com os especialistas
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do processo, para uma ferramenta de analise de decisdo multicritério (MCDA). Para
esta etapa foram selecionados dois métodos: AHP e Prométhée. As etapas do estagio
3 estao descritas na Figura 10.

Estdgio 3
Métodos MCDA
SuperDecision Intervalo
1
Peso ]
o i AHP | T : i
! I_C_rlterlo ! |
; ANP : : !
1
i i i :
! 1 1 :
| A4 v 4
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[ Negdcios ] Critério Intervalo
[ Politicas e Procedimentos ] Critério 1 A 11213
[ Gest&o de Processos ] Critério 2 - a
ritério n 1 2
[ Recursos Humanos ]
[ Tecnologia da informagdo ] 123
[ Semantica ] Critério n n 1023
Interoperabilidade
Capabilidade §
(Concerns) 1 camada Capabilidade
2 camada l’ Capabilidade
3 camada

Figura 10 — Estagio 3: Alimentacéo da ferramenta MCDA com os critérios gerados pela
mineracgao.
Fonte: O autor, 2017.

Nela cada um dos indicadores selecionados para analise sdo estruturados,
através do SuperDescisions (AHP), nas 6 estruturas da interoperabilidade
apresentados na Figura 6 (capitulo 2). As estruturas estao distribuidas em: i) negocios;
ii) politicas e procedimentos; iii) gerenciamento de projetos; iv) recursos humanos; v)
semantica; e vi) tecnologia da informacao. Para cada uma destas estruturas, havera
ao menos dois indicadores que ser&o avaliados, sendo um quantitativo (gerado pela
mineragdo de processos) e um qualitativo (coletado através de entrevistas com os
especialistas do processo). O resultado desta analise € entdo exportado para o
método Prométhée (estagio 4).
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A ideia de analisar ao menos dois indicadores (quantitativo e qualitativo) é dar
um peso de relevancia maior para a fonte de informag&o mais confiavel. Por exemplo,
determinadas informacgdes presentes nos data-logs podem ter um peso de relevancia
inferior a percepgao do especialista do processo, por problemas tecnologicos ou
estruturais que possam comprometer a integridade e veracidade das informacgdes
geradas pelos softwares de gestdo e acompanhamento do processo existentes no
hospital.

Por ultimo, o estagio 4 € composto pelo resultado da analise do processo
através do Prométhée. Para definir quais sao os niveis no qual o processo sera
analisado, sera utilizado os niveis propostos por Nussbaum et al. (2011) ao qual
propde o uso de trés niveis de desempenho capacitiva em hospitais, com foco em
processos oncologicos. Estes niveis foram divididos em: i) basico: neste nivel de
desempenho, existe uma grande variedade de praticas adotadas no processo (pouca
padronizagdo) com uma forte dependéncia de sistemas e processos manuais,
complexos e demorados; ii) intermediario: neste nivel, ha uma variedade de acdes
focados na melhoria do processo, sistemas complexos e processos coordenados de
forma centralizada, porém com uma grande margem para melhorias; e iii) avangado:
neste nivel, a estrutura organizacional € completamente desenvolvida, com uma forte
implementagéo de politicas e recursos com o objetivo de se atingir metas robustas,
processos consistentes e um alto nivel da qualidade no atendimento e tratamento
prestados.

Estes trés niveis (avangado, intermediario e basico) sdo ent&o utilizados como
parametro para categorizar e diagnosticar o resultado obtido pelos métodos MCDA
para os niveis de desempenho e capabilidade do processo (embora a capabilidade
nao seja o foco deste trabalho). Dado o fato que a mineragéo de processos possibilita
a obtencgao de indicadores em qualquer intervalo de tempo, vale destacar que esta
analise pode ocorrer em diversos intervalos cronoldgicos de analise, tais como diarios,
semanais, mensais, anuais, ou em qualquer outro intervalo que seja necessario.
Destaca-se que os niveis de maturidade dependem da organizagédo, e n&o sao
estaticos, ou seja, para cada organizagdo em que for executado este método, sera
necessario adaptar os niveis de desempenho que serao avaliados.
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3.1 CONSIDERACOES SOBRE O METODO PROPOSTO

O método proposto € composto por quatro estagios que tem como objetivo
obter indicadores através da mineracdo de processos e entrevista com os
especialistas do processo, para entdo analisa-las e diagnostica-las (o processo
analisado) através dos meétodos MCDA. Embora o método proposto também
possibilite a analise de capabilidade, esta sera abordada de maneira macro, dado o
fato de que o foco, neste primeiro momento, € no desempenho desempenhada pelo
processo, e 0 seu impacto na organizagao.

Uma das principais dificuldades em qualquer trabalho relacionado a mineracao
de processos, € obter os data-logs necessarios para serem minerado, por isso &
importante destacar que uma das limitagdes deste modelo € que, para que ele seja
aplicado, € necessario que o0 processo a ser analisado possua um ambiente de
controle através do uso de softwares de controle ou de gestdo, refletindo cada
atividade e etapa do processo, e que estas informagdes possam ser extraidas e
utilizadas através de um data-log. Porém, caso haja um software implantado, mas que
cubra parcialmente o processo, ainda assim este método podera ser utilizado, dado o
fato de que, além das informagdes quantitativas do processo, ha também a utilizagao
de informacgéao qualitativas que, nos casos em que ndo haja um indicador quantitativo
equivalente, podera ter um peso proporcionalmente maior ou menor na analise, dada
a flexibilidade e configurabilidade dos métodos MCDA.

Neste trabalho sdo utilizadas duas fontes de informagdes, baseadas em
entrevistas com os especialistas do processo (visdo qualitativa) que é reforgada pela
pelos indicadores extraidos da mineragdo de processos (visdo quantitativa). Ha a
possibilidade de expandir este modelo para outras fontes, tais como os indicadores
gerados pela auditoria, reguladores, servico de atendimento ao consumidor ou
qualquer outro indicador relevante para a analise. A seguir, na secao 4, sera
apresentado o uso de técnicas de simulagcdo de processos para a geragao de data-
logs, através do uso da ferramenta CPN Tools, para se obter data-logs em ambientes
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controlados, evitando assim, eventuais “ruidos” relacionados a um data-log real e
também dado o fato de que, através de um ambiente controlado, € possivel gerar
todas as informagdes necessarias para realizar as exploragdes investigativas
necessarias sobre o processo, testar o método proposto de forma flexivel e dentro dos
mais diversos cenarios. Vale destacar que a utilizacdo de data-logs em ambiente
controlado foi adotada dada a dificuldade de acesso a data-logs reais com ampla
quantidade de informacdes, conforme sera explicado na préxima seg¢ao, porém o

objetivo é utilizar data-logs reais.
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4 SIMULAGAO DO PROCESSO ATRAVES DO CPN TOOLS

Para que fosse possivel obter um data-log do processo da area de saude, é
necessario escolher e conhecer um processo de tratamento de pacientes. A escolha
do Hospital Erasto Gaertner (HEG) se deve ao grande volume de pacientes tratados.
Segundo dados do proprio hospital, em 2015 foram atendidos 310.895 pacientes,
sendo que ao todo foram gerados 1.364.532 procedimentos para o atendimento de
pacientes (site Hospital Erasto Gaertner, 2016). Para a escolha de um processo de
tratamento que fosse chave ao hospital e ao mesmo tempo relevante a pesquisa, foi
realizada uma reunido junto aos representantes do HEG. Como o hospital é referéncia
no tratamento de cancer, o processo de tratamento de pacientes — infusdo de
quimioterapicos — foi selecionado.

Como existem diversos tipos de cancer, foram selecionados os tumores mais
comuns tratados pelo hospital: mama, intestino e cabega/pesco¢o. Ha uma diferenca
entre o caminho percorrido no processo por um paciente que recebe um tratamento
pelo SUS em comparacdo ao tratamento particular. Isso se deve a diferengas
burocraticas relacionadas a liberacdo do laudo médico para procedimentos de alta
complexidade — APAC, que obrigatoriamente os pacientes SUS devem obter, ao
contrario dos demais pacientes. Como no HEG cerca de 9 (nove) a cada 10 (dez)
pacientes sdo provenientes do Sistema Unico de Saude, os pacientes tratados via
convénio ou particular foram excluidos do escopo de analise. Com estes filtros,
aproximadamente 80% dos processos inerentes ao tratamento de tumores

cancerigenos através de quimioterapicos tratados pelo HEG foram contemplados.

Através de um trabalho de campo realizado com o objetivo de coletar as
informacbdes sobre o processo que sera analisado, € possivel entrevistar os
especialistas do processo e, como resultado destas entrevistas, coletar informacdes
através do preenchimento de formularios denominados folha de tarefas (apéndice B).
Adicionalmente, € necessario também mapear as politicas internas além de pesquisar
0s requisitos regulatorios relacionadas a atividade de prestacdo de servigos na area
de saude. Ao todo, foram mapeamos mais de 1.300 procedimentos internos, dos quais

cerca de 20 foram utilizados por serem inerentes a infusdo de quimioterapicos e, apés
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a entrevista com os especialistas do processo, 6 folhas de tarefas foram geradas
possibilitando, deste modo, conhecer em detalhes os requisitos de negdcio e cada
etapa do processo.

ApOs a etapa de mapeamento dos processos, foi extraido um data-log com 10
cases de pacientes do hospital. Porém dada a dificuldade de liberagao mais ampla de
informacdes por parte do hospital ao fornecer os data-logs necessarios a pesquisa,
assim como os ruidos identificados devido a complexidade do processo, optou-se pelo
uso de um ambiente controlado para a geragdo de data-logs, porém baseado em
processos reais do hospital. Para isso, foi utilizado toda a informacédo coletada,
inclusive o primeiro data-log real gerado com os 10 cases.

ApOs realizado o mapeamento do processo, € possivel entdo desenhar as
atividades no formato de uma rede colorida de Petri, utilizando para isso a ferramenta
CPN Tools. O CPN Tools € uma ferramenta desenvolvida para editar, simular e
analisar redes coloridas de Petri, com verificacdo de sintaxe, geragao de cddigo e
geragéo de data-logs, o que possibilita simular um processo e gerar relatérios que
poderdo ser analisados através da mineragao de processos (site CPN Tools, 2017).

Segundo Jensen (1996), as redes coloridas de Petri (CP-nets ou CPN) foram
criadas com o objetivo de desenvolver uma linguagem de modelagem de processos
que fosse, ao mesmo tempo, teoricamente bem fundamentada e versatil o suficiente
para ser utilizada em projetos de processos industriais, combinando as for¢as da rede
de Petri com as linguagens de programacgao de software.

A Figura 11 ilustra o método para gerar data logs através do CPN Tools para a
mineragdo de processos, ao qual € composto por desenho, simulagado, juncéo e
mineragao de processos. Como resultado final, é possivel gerar o modelo do processo
através do ProM (para que seja possivel realizar a mineragdo de processos)
baseando-se no modelo CPN Tools gerado pela ferramenta e exportado através de
uma /log no formato MXML.
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Figura 11 — Método de geragao de data logs através do CPN Tools
Fonte: O autor, 2017.

Nas secdes 4.1 sera apresentado o modo como o CPN Tools trabalha com
declaragbes de variaveis, colsets e fungbes, ja na segdo 4.2 sera discutido a
modelagem do processo e, por fim, na secdo 4.3 sera apresentada a simulagao do
processo modelado e a geracdo de data logs, dando énfase nos detalhes de
configuracgéo e codificacdo do modelo.

4.1 CRIAGCAO DAS DECLARAGOES

A criagdo de data-logs em ambientes simulados ja foi explorada em outros
trabalhos cientificos, no qual algumas dificuldades foram abordadas, entre os quais
podemos destacar o trabalho realizado por Jensen et al. (2007) no qual utiliza as
Redes de Petri Coloridas e Ferramentas CPN para a Modelagem e Validagao de
Sistemas Concorrentes, e Medeiros et al. (2005) que demonstra a utilizacdo de
ferramentas CPN para criar logs de teste para algoritmos de mineragc&o. Porém o que
motiva a criagdo desta sec¢do, dedicada exclusivamente a tratar deste tema, € o baixo
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numero de trabalhos que tratam sobre o tema com um nivel de detalhe mais alto e,
em especial, redigidos na lingua portuguesa.

Para a utilizacdo do CPN Tools, o primeiro passo € criar as declaragdes de
colset, variaveis e fungdes necessarias a modelagem do processo. Para a criagao do
modelo de infusdo de quimioterapicos foi necessaria a criagdo de 12 colsets, 4
variaveis e 4 fungdes, conforme descrito no quadro 3.

Repare que, apos as declaragdes, € necessario incluir as constantes “FILE” e
‘FILE_EXTENSION". Estas duas constantes dever ser incluidas no modelo para
parametrizar e possibilitar a geragcédo de data-logs durante a simulagdo do processo.
O “FILE” deve ser utilizado para definir o local no diretério no qual serdo salvos os
logs. Por exemplo, se o projeto for salvo em uma pasta armazenada em “C:/CPN”, os
logs serao salvos em “C:/CPN/logs/logsCPN”. A pasta “logs/logsCPN” deve ser criada
previamente na maquina que simulara o processo, e as variagbes entre letras
maiusculas e minusculas devem estar corretas, pois o CPN possui “sensibilidade”
para diferenciar letras maiusculas e minusculas. Ja “FILE_EXTENSION” deve ser
utilizado para configurar a extens&o no qual os arquivos de log seréo salvos. Veja que,
para este caso, foi utilizada a extensdo “.cpnxml”. Para cada execugéao, sera gerado
um novo arquivo de data-log no formato “.cpnxml” ao qual, apds a simulacao, deverao
ser juntados (unidos) em um unico arquivo através da utilizacdo do software ProM

Import Framework.

(* DECLARACOES PADRAO *)

v colset UNIT = unit;

v colset BOOL = bool;

v colset INT = int;

(* DECLARACOES DO MODELO CRIADO *)
| (* COLSETS %)

v colset INTINF = intinf;

v colset TIME = time;

v colset TIMER = int with 0..90;

v colset REAL = real;

v colset STRING = string;

v colset NO = INT timed;

v colset AGE = int with 10..90;

v colset FIM = subset STRING with [“Tratamento Concluido”, “Obito”];
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1 v colset NEWP = subset STRING with [*Novo paciente”, “Paciente antigo”];

v colset HSYMP = real with 1.0..50.0;

v colset ORIGEM = subset STRING with [“ambulatério”, “ala de internagao”, “medico especialista”,
“oncologia”, “outro];

v colset NOXHSYMP = product NO * HSYMP timed;

v colset NOXHSYMPxOR = product NO * HSYMP * ORIGEM timed;

v colset NOXHSYMPxNP = product NO * HSYMP * NEWP timed;

v colset NOXHSYMPxFM = product NO * HSYMP * FIM timed;

v colset NetDelay = int with 2..75; (* COLSET UTILIZADA NA FUNCAO DEL PARA GERAR 0OS
REGISTROS DE TEMPORIZADOR NO DATA-LOG *)

(* VARIAVEIS *)

v var ID: NO;

v var Fl: FIM;

| v var NP: NEWP;

v var OR: ORIGEM;

v var age: AGE;

v var HS:HSYMP;

| (* FUNCOES *)

v fun NextArrival() = discrete (5,60);

| v fun Discharge() = discrete (720, 1440);

v fun OK (ID)=

| ifID<1000 then true

. else false;

v fun DEL() = NetDelay.ran(); (* FUNCAO DEL GERARA UM DELAY (TIMED) de 2 a 75 *)
(* DECLARACOES DA LOG *)

| v val FILE = “./logs/logsCPN”

I val FILE_EXTENSION = “.cpnxml”

v use “loggingFunctionsMultipleFiles.sml”;

Quadro 3 — Declaracgbes de colset, variaveis e fungdes realizadas no CPN Tools.
Fonte: O autor, 2017.

4.2 CRIAGCAO DO MODELO

Uma vez que os colsets, fungdes, variaveis e constantes tenham sido definidos,

torna-se possivel criar o modelo em redes coloridas de Petri que sera simulado. O
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resultado da modelagem do processo utilizado nesta pesquisa esta descrito da Figura
14. Para cada place e cada ftransition, € necessario configurar o tipo de colset
(numérico, literal, booleano ou uma combinagao de tipos). Repare que os tipos de
colset foram previamente declarados antes de se iniciar o desenho do modelo. Para
configurar cada place ou ftransition, basta seleciona-lo e utilizar a tecla “tab” para
mudar entre uma e outra opg¢ao. Nos arcos entre place e transition, € necessario
declarar as variaveis que serao transmitidas. Quando for mais de uma variavel, é
necessario informa-las entre parénteses separando cada uma através do sinal de
virgula “,”, conforme pode ser visto em alguns arcos na Figura 14.

Feito o desenho do modelo, € necessario configurar os inputs e outputs,
definindo as saidas que serdo gravadas no data-log. A primeira vez que um processo
€ instanciado, € necessario parametrizar a criagcdo do arquivo que recebera as suas
informagdes de registro. O cddigo esta descrito do quadro 4. O comando
“CreateCaseFile” ira criar um novo arquivo no diretorio “./logs/logsCPN”, utilizando o
nome da “variavel ID” e a extensdo “.cpnxml”. No exemplo da Figura 14, este codigo

foi incluido na primeira transicdo do modelo.

input (ID);

output();

action
(createCaseFile(ID));

Quadro 4 — Codigo para a criagdo do arquivo de log
Fonte: O Autor, 2017.

Nas proximas transigdes, sempre que for necessario gravar uma informagéao
adicional na log do arquivo ID gerado, é necessario incluir o codigo addATE, conforme
descrito no quadro 5. Este codigo, no modelo da Figura 14, € parametrizado através
de 6 colunas que serdo criadas na data-log. Uma vez criada, quando uma das colunas
nao for utilizada em uma transi¢cao, € necessario somente incluir aspas duplas em
branco, porém sem remover a sua citagao do codigo, evitando assim erros em tempo
de execugao da simulagdo. Ja na Figura 12 foi extraido um trecho da Figura 14. Nela

€ possivel observar, em destaque, os elementos que compde o0 processo simulado.
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Ao todo sdo quatro elementos: i) a declaragdo das variaveis que serao transmitidas
pelos arcos; ii) a chamada de fungbes (no caso, a fungéo delay); iii) o tipo de colset

vinculado aos places; e iv) o codigo, propriamente dito, para a criagdao do data-log.

input (ID);

output ();

action

(addATE(ID, "Registrar Data de Retorno",

["complete"], calculateTimeStamp(), "At.Oncoclinica", [1, [1));

Registrar Data
de Retorno

NOXHSYMP NOxXHSYMP

B Declaragdes de variaveis transmitidas através dos arcos
. Declaragdes do tipo de colset vinculado a um place

I Chamada da fungdo “DEL()”

|:| Cédigo fonte para a criagdo do data log

Figura 12 — Trecho alto-explicativo do processo simulado no CPN Tools
Fonte: O autor, 2017.

Na Figura 13 é possivel ver o modelo final do processo que foi simulado, sem
os comentarios gerados pelo CPN Tools. Ja na Figura 14 é apresentado um panorama
geral do processo final desenhado no CPN Tools para a simulagdo controlada do
processo, e consequente geragao do data-log, com os comentarios e cdédigos de
programacgao do modelo. Repare na Figura 14 que estes quatro elementos citados na
Figura 12 estdo presentes em todo o processo sendo que, para cada transicdo ou
atividade desenhada, é necessario descrever as suas eventuais declaragdes, codigos,

variaveis e funcgdes.
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Paciente

Registrar Data
de Retorno

Paciente
20 Consultorio Medico

Fechar o
Prontuario

Agendar Secoes
de Quimioterapia

Agendar Data de
Retorno no Sistema

APAC liberada

Tratamento Manipular
Curativo Medicamento

Assistente Soclal

Tratamento
Paliativo

Orientacao da
Enfermagem

Retirar

na Farmacia

Figura 13 — Desenho do Processo simulado no CPN Tools (sem comentarios)
Fonte: O autor, 2017.
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Figura 14 — Processo simulado no CPN Tools com os
Fonte: O autor, 2017.

Enfermalro”, (Int.toString(age)], (1));

comentarios
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Entre estas 6 colunas, vale destacar o ID, que € mandatério e representara a
chave primaria que ira associar todos os registros gerados a sua respectiva ID. Na
sequéncia € informado o nome da tarefa, o status (complete), a data e hora da
execucao, que sera util para representar os atrasos e consumos de tempo durante a
execugao da tarefa, o nome do executor da atividade e, neste exemplo, a idade do
paciente. Outras colunas, de acordo com a necessidade de informacdes, poderao ser

incluidas no modelo.

input (ID, age);
output ();
action

(addATE(ID, “nome-da-tarefa”, [“Complete”], calculateTimeStamp(), “executor”,

[Int.toString(age)]

Quadro 5 — Codigo para alimentagao da log com as tarefas realizadas pelo processo.
Fonte: O autor, 2017.

Porém, se o modelo for executado neste momento, todas as atividades seréo
executadas em tempo real, ou seja, sem a representacdo do consumo de tempo
ocorrida durante a execugao do processo. Para que seja representado este consumo
(temporizagao), é necessario que duas configuragdes sejam realizadas.

A primeira, diz respeito aos colsets. Os colsets que em algum momento serdo
utilizados para a representacado de tempo, deverao receber a palavra “timed’ no final
da sua declaracdo, conforme exemplo no quadro 3. A segunda configuragdo, diz
respeito ao desenho do modelo (modelagem do processo). Nas transicdes é
necessario representar o consumo de tempo através do simbolo arroba (@) conforme
pode ser visto na Figura 14. Esta representagédo pode ser incluida tanto na transigéo,
como nos arcos que ligam um place a uma transigao.

No modelo utilizado, foi criada uma fungdo chamada “DEL” ao qual tem por
objetivo representar o delay de cada place, gerando randomicamente um tempo entre
2 e 75 que pode ser configurado de acordo com a necessidade do modelo. Para
chamar a fungéo, ao invés de instanciar o tempo (ex.: @+3) é instanciada a fungao
com “@+DEL()”.
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4.3 SIMULACAO E CRIACAO DE DATA-LOGS

Através da opgéo “executes a transition” vinculada ao menu simulation, &
possivel iniciar a execugao do modelo, com transmissao de fokens entre as atividades
e, consequentemente, a gravacdo de data-logs conforme as atividades sao
instanciadas e executadas no modelo.

Na pasta indicada em FILE, serdo armazenados todos os data-logs, conforme
descrito na Figura 15, sequenciada pelo nome do seu respectivo registro ID e no
formato CPNXML. Para junta-las, é necessario utilizar o ProM Import Framework. O
resultado sera o arquivo “cpnToolsSimulationLog.mxml” que sera salvo na mesma
pasta. Este sera, portanto, o resultado da simulacdo do processo, e podera ser
utilizado, a partir deste momento, para fins de mineragéao de processos junto ao ProM
Framework ou uma outra ferramenta de mineracdo. Ao todo, foram simulados e

gerados 36 instancias do processo.

MName a Date modified Type
log=CPM 1/1/2017 418 AM File folder
| cpnToolsSimulationLog.mxml 1/1/2017451PM MXML File } Data-log
_| logsCPM1.cpnxml 1/1/2017 %40 AM XML File — resultante
_| logsCPM2.cpnxml 141/ 0 AM CPMXML File
_| logsCPM3.cpnxml 11/ AM CPMXML File
_| logsCPMN4.cpnxml 1/1/20 0 AM CPMXML File
_] logsCPM5.cpnxml 1/1/2017 %41 AM CPMXML File
_] logsCPMNE.cpnxml 1/1/2017 %41 AM CPMXML File
_| logsCPNY.cpnxml 1/1/2017 %41 AM CPMXML File Arquivos gerados
_| logsCPME.cpnxml 1/1/2017 %41 AM CPMXML File L pela simulagéo
| logsCPN9.cpnxml 1/1/2017 9:41 AM CPNXML File
| logsCPN10.cpnxml 1/1/2017 %:41 AM CPMXML File
| logsCPN11.cpnxml 1/1/2017%:40 AM  CPNXML File
| logsCPN12.cpnxml 1/1/2017%:40 AM  CPNXML File
| logsCPN13.cpnxml 1/1/20179%:41 AM  CPNXML File
_| logsCPMN14.cpnxml 1/1/2017 %41 AM CPMXML File
_| logsCPMN15.cpnxml 1/1/2017 %41 AM CPMXML File I

Figura 15 — Pallete Simulation — CPN Tools.
Fonte: O autor, 2017.
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Esta informac&o gerada pelo ambiente controlado de simulagdo foi entédo
utilizada para o trabalho de extracdo de indicadores quantitativos do processo,
baseado no processo real coletado através da pesquisa de campo no HEG. A
vantagem da utilizacdo deste tipo de método, é a flexibilidade e facilidade em
configurar um processo para gerar determinadas informagdes necessarias ao data-
log, com o objetivo de explorar as possibilidades de analise e geragao de indicadores.
Como resultado, um arquivo de data-log foi gerado, conforme o resultado apresentado
no quadro 6 abaixo, contendo as 6 colunas que haviam sido configuradas para a

gravagao durante a simulagéo.

Case ID Activity Status Complete Timestamp Resource Age
1 Start Complete 1969/12/31 17:30:00.000 Start 32
1 Paciente antigo Complete 1969/12/31 17:30:00.000 At.Recepcao 32
1 Abrir Cadastro Paciente Complete 1969/12/31 17:30:00.000 Ambulatorio 32
1 Agendar Consulta Clinico Geral Complete 11969/12/31 17:30:00.000 At.Recepcao 32
1 Orientar Paciente Complete 1969/12/31 17:30:00.000 Enfermeiro 32
1 Registrar Data de Retorno Complete 11969/12/31 17:32:00.000 At.Oncoclinica 32
1 Receber Carteirinha do Paciente Complete 1969/12/31 18:44:00.000 At.Oncoclinica 32
1 Encaminhar Paciente ao Consultorio Medico  Complete 1969/12/31 19:27:00.000 Enfermeiro 32
1 Consulta Oncologista Complete 1969/12/31 20:30:00.000 Oncologista 32
1 Verificar Conduta Medica Complete 11969/12/31 21:27:00.000 Enfermeiro 32
1 Agendar Secoes Quimioterapia Complete 1969/12/31 22:26:00.000 32
1 Tratamento Concluido Complete 11969/12/31 22:26:00.000 At.Oncoclinica 32
1 Agendar Data de Retorno Complete 1969/12/31 23:03:00.000 32
1 Solicitar APAC Complete 1969/12/31 23:15:00.000 At.Oncoclinica 32
1 Assistencia Social Complete 1969/12/31 23:23:00.000 Assistente Social 32
1 APAC liberada Complete 11969/12/31 23:23:00.000 At.Oncoclinica 32
1 Conferir Exames Complete 1970/01/01 00:11:00.000 Enfermeiro 32

Quadro 6 — Parte do data-log gerado pela simulagéo de processos através do CPN Tools.
Fonte: O autor, 2017.

4.4 CONSIDERAGOES SOBRE O USO DO MODELO E DO AMBIENTE
CONTROLADO

A principal vantagem em utilizar um ambiente controlado para a geragao de
data-logs é o fato de poder gerar todas as informagdes necessarias para realizar as
exploragdes investigativas necessarias sobre o processo, testar o método proposto
de forma flexivel e dentro dos mais diversos cenarios, dado o fato de que, ao contrario
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do data-log real, em que seria necessario modificar o processo para testar se
determinada solugéo surtiu resultado, em um teste em ambiente controlado isso &
possivel de ser feito de modo relativamente facil e em um curto espago de tempo.

Em relagédo a ferramenta CPN Tools, ela se demonstrou ser uma ferramenta
robusta para o desenho de processos e geragao de data logs em ambiente controlado,
permitindo inclusive o uso de algoritmos para a configuragdo do processo e da
geragéao dos data-logs. Uma das dificuldades enfrentadas ¢é a relativa falta de material
técnico rico em detalhes sobre a operacionalizagdo da ferramenta, o que faz desta
secdo uma contribuicdo valiosa para os futuros estudos correlatos em que o uso do
CPN Tools se fagca necessario.

Por fim, o uso da ferramenta permitiu simular o processo real do HEG, porém
em ambiente controlado, possibilitando gerar um data-log com todas as informagdes
necessaria para a utilizagdo junto ao método proposto neste trabalho. Na proxima
secdo serao apresentados os resultados obtidos, tanto através da mineracdo de
processos, como da analise dos indicadores quantitativos e qualitativos através dos
métodos MCDA e o seu consequente diagnostico, identificando em qual nivel de

desempenho organizacional se encontra o processo.
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5 RESULTADOS

Baseado nos estagios do modelo proposto apresentados no capitulo 3, € no
data-log gerado através da simulagdo do processo do HEG no CPN Tools, cada
estagio foi implementado e o resultado obtido sera apresentado a seguir, dividido por
estagio (do 1 ao 4), sendo o resultado final deste trabalho apresentado no estagio 4,
ao qual é o estagio que trata da analise dos indicadores gerados através dos métodos
MCA.

5.1 ESTAGIO 1 — DATA-LOG E MINERAGCAO DE PROCESSOS

Baseado na escolha do HEG e no processo de tratamento de pacientes através
de infusdo de quimioterapicos, é possivel realizar um pré-mapeamento das atividades
do hospital através de visita de campo com o objetivo de coletar informagdes
relevantes sobre o funcionamento do processo e os sistemas relacionados, o que
possibilitou identificar que todo o processo é suportado por apenas um sistema de
gestéo, além de 20 procedimentos internos formalmente descritos (PROCs). Uma
amostra de apenas 16 pacientes foi extraida em formato de data-log, porém apés a
sua mineragao, identificou-se uma grande quantidade de ruidos, além da dificuldade
de obter tais informagdes por parte do hospital. Optou-se entdo pelo uso do CPN
Tools, baseado nos caminhos identificados tanto nesse data-log inicial, quanto nas
informagdes geradas através dos trabalhos de campo, ao qual o resultado foi
apresentado na sec¢ao 4.

Adicionalmente, e conforme comentado na se¢ao 3, ocorreu 0 mapeamento de
todos os indicadores nativos existentes no ProM 6.0, o que resultou em 392 plug-ins
mapeados (apéndice A) possibilitando escolher quais plug-ins devem ser utilizados,
em relacdo aos os indicadores selecionados para a avaliagcéo. Para esta etapa, optou-
se pela utilizagcdo de duas ferramentas de mineragcdo de processos, devido a
versatilidade e diversidade de plug-ins presentes no ProM como da facilidade no

manuseio do Fluxicon Disco.
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Por fim, as principais contribuicbes desta etapa é a obtengcao de informacgdes
relevantes sobre o processo (etapa de pré-mapeamento e trabalho de campo, geragao
do data-log sobre o processo que sera analisado (através da simulagéo controlada do
processo) e identificacdo das entradas e saidas dos plug-ins que eventualmente serao
utilizados. Ja a obtencgéo dos indicadores sera tratada no estagio 2.

5.2 ESTAGIO 2 — OBTENGCAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Para determinar quais indicadores serdo avaliados, antes de mais nada é
necessario definir quais sao os controles chaves do processo, ao qual serao testados
e avaliados sob a otica de desempenho organizacional. Para auxiliar na escolha dos
indicadores, é possivel utilizar as referéncias regulatérias do setor de saude, como
por exemplo, o PM-QUALISS - Programa de Qualificagdo dos Prestadores de
Servigos de Saude, da Agencia Nacional de Saude Suplementar do Brasil (ANS). O
QUALISS visa estimular a qualificacdo dos prestadores de servicos na saude
suplementar e aumentar a disponibilidade de informagdes ao qual poderdao ser
utilizados tanto pelos hospitais como pelos usuarios do servico de saude, sendo que
o principal intuito € ampliar o poder de avaliagao e escolha de prestadores de servigos
por parte das operadoras e dos beneficiarios de planos de saude.

A maioria destes indicadores sdo objetivos. Como exemplo, o indicador 1 do
PM-QUALISS trata da propor¢cao de enfermeiros em relagcdo aos profissionais de
enfermagem disponiveis por leito. O racional para se chegar ao valor do indicador &

representado por:

Numero de Enfermeiros 1

- X— .
Numero de Profissionais de Enfermagem Numero de leitos

A informagdo sobre os profissionais de enfermagem disponiveis e a sua
distribuicdo podem ser obtidos através do uso de mineradores de redes sociais, como

o “Social Network Analysis’.
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Um outro exemplo, é o trabalho realizado pelo Ministério da Saude em parceria

com Instituto Nacional de Céancer (INCA) (ANVISA, 2016), ao qual apresenta os

indicadores da unidade de cuidados paliativos do Hospital do Cancer — IV do Instituto

Nacional de Cancer do Matogrosso do Sul. Estes indicadores séo divididos entre

indicadores clinicos, de producédo e desempenho, e podem servir de parametro para

a selecao dos indicadores que serao avaliados.

Como o trabalho realizado no HEG focou nos processos de oncologia, foi

utilizado como parametro de selecdo de indicadores o manual de boas praticas em

processos de oncologia de Nussbaum et al. (2011). Os indicadores escolhidos e que

foram avaliados sao:

1)

Solicitagdo-Liberagcdo da APAC (tempo de espera na liberagdo da APAC): Todos
os procedimentos de oncologia, ao qual sdo realizados através do Sistema Unico
de Saude (SUS) necessitam da liberagdo da Autorizagdo para Procedimentos
De Alto Custo-Complexidade (APAC). O tempo de espera pode variar,
dependendo de fatores internos e, muitas vezes, externos, porém um processo
interno bem controlado pode diminuir este tempo de espera ou, caso hajam
falhas no processo, aumentar demasiadamente este tempo, gerando prejuizos
ao hospital e ao paciente. A APAC, para procedimentos de oncologia, tem
validade de trés meses, e deve ser renovado, ao atingir este periodo, sempre
que necessario;

Recepcéo/Cadastro do paciente (tempo necessario para realizar o cadastro do
paciente): Quanto maior o tempo necessario para cadastrar o paciente, menos
pacientes sdo atendidos em um determinado periodo de tempo e,
consequentemente, mais recursos humanos sao necessarios, aumentando os
custos e diminuindo a capacidade de atendimento do hospital;

Meios de contato entre o Hospital e o paciente: Dada a realidade do nosso pais,
o qual reflete na realidade de muitos dos pacientes atendidos, ndo raramente os
meios de comunicagao disponiveis por ele sao limitados. Por exemplo, nem todo
0 paciente possui um aparelho celular, ou acesso a internet. Quanto maior a
gama de opgdes de meios de contato o hospital possuir, maior sera a tendéncia

de uma comunicagao mais efetiva junto ao paciente;
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Prescricao, manipulagao e aplicacdo de medicamentos: Dependendo de como é
feita a gestdo dos processos do hospital e o0 quao em compliance estao os
processos e procedimentos realizados pelos colaboradores, maior ou menor
sera o risco de quebra regulatoria, impactos no processo, erros e perdas
operacionais;

Coordenacao e comunicacéao intersetorial: Uma capacidade baixa dos setores
em interoperar pode causar danos e impactos ao processo e ao tratamento do
paciente, gerando custos extras e perdas ocasionadas por um processo de baixo
desempenho; e

Prontuario Eletrbnico do Paciente: Dado o fato de que haver informacdes
suficientes, integras e exatas sobre o paciente pode impactar inclusive no seu
tratamento, o seu prontuario eletrénico devem fornecer o maximo possivel de

informagdes de forma precisa, realista e de facil disponibilidade de acesso.

AplOs a selecdo dos indicadores que serdo avaliados, um formulario de

pesquisa pode ser submetido a uma amostra de especialistas e envolvidos no

processo, conforme descrito no quadro 7, sendo o resultado deste trabalho publicado

por Scuissiatto et al. (2017). Neste caso, as perguntas foram respondidas através de

trés opcdes de resposta, sendo a opgdo 1 a pior possivel e a 3 a melhor possivel.

Cada um dos indicadores foi encaixado em um dos Concerns da Interoperabilidade,

conforme definicdo apresentada por Chalmeta et al. (2013), sendo elas: Negdcios,

Politicas e Procedimentos, Gestao de Processos, Recursos Humanos, Semantica e

Tecnologia da Informacéo.

NIVEIS PARA AVALIAGAO DOS ATRIBUTOS DE INTEROPERABILIDADE ORGANIZACIONAL

Negdcios (B)

(B) Solicitacdo-liberacdo da APAC

1

A Solicitacdo da APAC é realizada de modo razodvel, havendo eventuais atrasos nas
liberagdes (esperas, em geral, acima de 2 meses), devido a erros nos dados informados.

A Solicitagao da APAC é realizada de modo satisfatério, havendo poucos atrasos nas
liberagdes (esperas, em geral, de 1 a 2 meses).

A liberagdao da APAC é realizada de modo rapido e eficiente, ndao havendo erros
frequentes de informagdes referentes a solicitagdo (espera inferior a 1 més).
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Politicas e Procedimentos (P)

(P) Recepgdo/Cadastro do paciente

O processo de cadastro é realizado em um tempo demorado (superior a 1 hora), o que

1 : . .
gera longas filas, sendo observados alguns eventuais erros nos dados registrados.

5 O processo de cadastro é realizado em um tempo razoavel (de 30 min a 1 hora), porém
os registros sao feitos de modo correto com poucos erros.

3 O cadastro é realizado de modo rapido e eficaz (inferior a 30 min), com procedimentos

organizados e nao havendo erros nos dados registrados.

Gestdo de Processos (PM)

(PM) Meios de contato entre hospital e pacientes

1 | N3o existem meios de contatos entre o hospital e os pacientes.

? Existem poucos meios de contato entre o hospital e os pacientes (ex.: Contato
somente por telefone).

3 Existem varios meios de contato entre o hospital e os pacientes (ex.: Contato por

telefone, e-mail e via interface/portal hospital-paciente).

Recursos Humanos (HR)

(RH) Prescricdao, manipulacdo e aplicacdo de medicamentos

1

E necessario amplo nivel de controle para que os padrdes de atendimento e cuidados
clinicos sejam respeitados.

Ha participagdo dos colaboradores para garantir o cumprimento dos padrdes de
atendimento e coordenacao dos cuidados clinicos, porém com a necessidade de certo
controle organizacional para que isso acontega ou a coordenagao dos cuidados clinicos
é realizada, em maior parte, manualmente.

Todos os colaboradores adotam esforgos para garantir um baixo nivel de variacdo entre as
operagoes, garantindo o cumprimento dos padrdes de atendimento e coordenacgdo de
servigos, sem necessitar de grande nivel de controle organizacional ou os processos de
coordenacdo dos cuidados clinicos ocorrem, em maior parte, via sistema.

Semantica (S)

(S) Coordenacdo e comunicacdo intersetorial

1 | Ndo ha comunicagdo intersetorial via sistema, apenas por outros meios.

5 Ha sistemas comuns dentro das areas funcionais especificas, ou seja, cada setor faz
uso de um conjunto de fungdes limitadas do sistema.

3 Toda a instituicdo possui acesso a um Unico sistema eletrénico, apresentando sistemas

de interface entre os setores.
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(T1) Prontudrio Eletronico do Paciente

O prontuario eletronico do paciente ndo fornece todas as informacdes necessarias ou
sao de dificil acesso.

O prontuario eletronico do paciente fornece informacgdes parciais sobre o paciente,
sendo necessario buscar estas informacdes por meio de outros recursos.

O prontudrio eletronico do paciente possui todas as informacgdes relacionadas ao
paciente.

1

Quadro 7 — Codigo para alimentagao da log com as tarefas realizadas pelo processo.

Fonte: (Scuissiatto; Portela; Loures; Bueno; Santos, 2017).

As informacdes obtidas através do questionario submetido aos especialistas do
processo geram, desta forma, indicadores qualitativos, baseados na percepcéo das
pessoas e recursos envolvidos diretamente no processo. Porém para gerar
indicadores quantitativos, € necessario aplicar as técnicas de mineracdo de

processos, conforme os resultados apresentados a seguir.
= Solicitagdo-liberacdo da APAC;
Para gerar o indicador de tempo médio de espera para a liberagdo da APAC,

um dos plug-ins que podem ser utilizados é o “Heuristic Miner” do ProM, ao qual
obteve-se o valor 0.625, conforme o resultado apresentado na Figura 16.
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Y\
Solicitar APAC N
7 (complete)
112

Mani

052

54
APAC liberada

(complete) 0.4
108 ]

Figura 16 — Utilizagdo do ProM, através do plug-in “Heuristic Miner” para obter o tempo
médio de espera na liberagcdo da APAC.
Fonte: O autor, 2017.

Para a analise junto ao Prométhée, é necessario obter, para cada um dos
indicadores avaliados, tanto do ponto de vista qualitativo quanto quantitativo, trés
informagdes: O menor valor, o maior valor e o valor médio de cada um dos
indicadores.

Ou seja, neste caso foi obtido o menor tempo necessario para a liberagao da
APAC, o tempo médio (ja obtido, conforme descrito na Figura 16) e o tempo maximo
necessario para a liberagéo. Estas informag¢des podem ser geradas através do uso do
plug-in “Performance Analysis with Petri Net’ ou, de uma maneira mais amigavel,
através de uma outra ferramenta de mineragcdo de processos, o Fluxicon Disco,
conforme Figura 17. Uma das facilidades da utilizagao do Disco, € que ele ja converte

o valor do tempo em horas e minutos.
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Solicitar APAC — APAC liberada

Absolute frequency 19
Case frequency 13
Max. repetitions 3
Total duration 8.4 hrs
Median duration 20 mins
Mean duration 26.7 mins
Max. duration 63 mins
Min. duration 2 mins

Figura 17 — Utilizagao do Fluxicon Disco para obter o tempo médio de espera na liberagéo
da APAC.
Fonte: O autor, 2017.

= Recepc¢ao/cadastro do paciente;

Do mesmo modo que para o indicador anterior, € possivel utilizar tanto o ProM
através do plug-in “Heuristic miner’ quanto o Disco. A Figura 18 traz o resultado
gerado através do Disco para o tempo média de espera na recepgao, para o cadastro
de um novo paciente.
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Novo paciente — Abrir Cadastro Paciente

Absolute frequency 14
Case frequency 14
Max. repetitions 1
Total duration 3.5 hrs
Median duration 34 mins
Mean duration 42.2 mins
Max. duration 75 mins
Min. duration 17 mins

Figura 18 — Utilizagao do Fluxicon Disco para obter o tempo médio de espera para o
cadastro de um novo paciente.
Fonte: O autor, 2017.

= Meios de contato entre hospital e pacientes;

Para este indicador sera demonstrado um outro aspecto dos métodos MCDA,
que é a capacidade de aplicar um peso de relevancia diferente para cada fonte de
dados. Neste exemplo, o data-log foi propositalmente parametrizado para nao trazer
outras fontes de comunicacao entre hospital e paciente, além da comunicag¢ao pessoal
do paciente com o hospital, ou seja, somente uma forma de comunicagéo. Deste
modo, o dado mais relevante € o apresentado pelo especialista do processo e, 0 modo
como representar um peso menor de relevancia para este indicador, sera apresentado

na segao 4 a seguir.
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Mas caso houvessem outras formas de comunicagao presentes no processo,
e para descobrir quais sdo estas formas de comunicagéo, pode-se utilizar o plug-in
“Organizational Mining” que traz a relacdo de atividades (tasks) dos processos
vinculados aos recursos que executaram aquelas atividades, conforme exemplo da

Figura 19. Assim atividades como “ligar para o paciente”, “enviar e-mail”, “enviar sms”,

etc., poderiam ser identificados.

E Results - Oraanizational Minenon Selected Pet ety e L[y [

Organizational Model ‘

y

Org Model Manager | Task <> Org Entity I Org Entity <> Resource | by

Add Task Task Name Event Type Org Entity ID Org Entity MName
MNovo paciente complete - L] minedRole0 Paciente antigo_complete -
Remove Task Reinternacao complete ] minedRole13 Assistencia Social_complete
Paciente antigo complete = L] minedRole12 Solicitar APAC_complete =
ChagaalaskBioperiy Abrir Cadastro Paciente |complete L] minedRole2 Agendar Consulta Clinico G...
Add OrgEntity Registrar Data de Reto... |complete -l ; minedRole15 Conferir Exames_complete ||
Manipular Medicamento |complete L minedRole1 Abrir Cadastro Paciente_co...
Remove OrgEntity Receber Carteirinha do...|complete L] minedRole14 APAC liberada_complete
- olicitar Medicamento  |complete L] minedRoled Registrar Data de Retorno_..
Change OrgEntity Property  |Agendar Consulta Clini... [complete L] minedRole17 Tratamento Curativo_compl...
Obito complete — L] minedRole3 Orientar Paciente_complete |—
inmtor Doo Lot = =] imadDalads Dlnticor tadi y ol
4
L
e 33 Cormmaitoria Medicn_complete Tratarnerta Pafiafiva_compiete ‘Secan Quimicteragia_complete esificar Canthita Medica_compiete Resrmernacan_comgens Frerriacan_camplee

Figura 19 — Utilizacao do plug-in “Organizational Mining”.
Fonte: O autor, 2017.

= Prescricdo, manipulagao e aplicagdo de medicamentos;

Para gerar este indicador, podemos utilizar os plug-ins relacionados a analise
de conformidade, tais como os plug-ins de “Conformance Checking’ para identificar
os padrdes seguidos pelo processo, caminho critico e eventuais desvios no processo.

Ha também a possibilidade de utilizagdo de mineradores organizacionais, tais
como os plug-ins “Organizational Mining” e “Social Network Mining” para identificar
funcdes de controle inseridas no processo e regras de negocio com o objetivo de
garantir a conformidade do processo.

Ja no Disco é possivel, igualmente, realizar diversas analises do ponto de vista
de desempenho e controle do processo. Como um controle fragil pode impactar
diretamente no desempenho do processo, é possivel extrair a frequéncia de cada
atividade e relaciona-las para tentar identificar falhas no processo de prescricéo,
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manipulagédo e aplicagdo de medicamentos. Conforme pode ser visto na Figura 20,
retirar o medicamento na farmacia é a atividade com mais frequéncia (303), sendo o
cadastro de novos pacientes (14) a menor. Como a entrada de pacientes novos e
antigos (36) é relativamente pequena, frente a quantidade de vezes que foi necessario
produzir um novo medicamento, este poderia ser o resultado de um baixo nivel de
controle na indicagao e produgdo de medicamentos, gerando erros com descarte de
produtos incorretos, casos de medicamentos nao retirados no prazo (paciente nao
compareceu para fazer o tratamento) ou outros fatores que acarretam perdas

ocasionadas por uma falha na execugéo dos procedimentos, ou seja, no seu controle.

Activity
- Activity event classes

Activities 26
Minimal frequency 14
Median frequency 105
Mean frequency 115.54
Maximal frequency 303
Frequency std. deviation 85.75
All activities (26) Firstin case (2) Lastin case (12) J

Activity A Frequency Relative frequency

Retirar Medicamento 303 10.09 % [I—— A

Consulta Oncologista 285  9.49 % —

Secao Quimioterapia 268 8.92% IN—

Agendar Secoes Quimioterapia 251  836%

Agendar Data de Retorno 236 7.86 % I—

Tratamento Paliativo 151 5.03%

Tratamento Curativo 134 446 % S

Orientar Paciente 130  4.33% [

Conferir Exames 115 3.83 % [

Solicitar Medicamento 115 3.83% [

Solicitar APAC 112 3.73 % [

Manipular Medicamento 112 3.73% [

APAC liberada 109 3.63%

Verificar Conduta Medica 101 3.36%

Assistencia Social 101 336 % IE—— Y

Figura 20 — Utilizagao do “Activity Frequency” do Disco.
Fonte: O autor, 2017.

= Coordenagao e comunicacao intersetorial;

Para extrair este indicador, podemos utilizar os Plug-ins “Originator by Task
Matrix”, que traz uma relagéo entre originadores (setores e atores) e as atividades do
processo. Deste modo, é possivel identificar as relagdes de interoperabilidade
existente entre os setores, conforme exemplo da Figura 21, ou utilizar o plug-in

“Organizational Mining” conforme descrito na Figura 19.
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E Analysis - Originator by Task Matrix (2) : 3

originator APA_|Abrir..| Age...| Age...| Age...|Assi..(Conf.] Con..| Enc...|Inter..|Man..| Nov...| Obito| Orie..|Pac..| Re...| Re..|Re.. [Reti..|Sec.|Solic.| Soli..|Trat.|Tra..| Tr...[Ve..
Ala de Internacao 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0
Ambulatorio 0] 10, 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Assistente Social 0] 0] 0] 0] of 101 0 0 0] 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
At.Oncoclinica 109 0] 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0 0 45 0] 0 36/ 36 0 0 0 112 0 54 0 0 0
At Recepcao 0] ) 36 0] 0 0 0 0 0] 0] 0 14 o 0 22 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Enfermeiro of o o o o o 115 o 36 8 o o o 130 o o o s1l8030268 o 115 o0 o[151/101
Famarceutico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0
Oncologista of o of o o o of@@ o o o o o o o o o o o o o o o o o o
Outro 0] 5 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0] 0 ] 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Paciente 0] 0] 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0134 0 0
medico especialista 0] | 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
oncologista 0] 5 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0

Figura 21 — Utilizacao do “Originator by Task Matrix” do ProM Framework.
Fonte: O autor, 2017.

Ja o plug-in “Casual Activity Matriz’ pode demonstrar as relagbes entre as
atividades, conforme exemplo da Figura 22. Nele ha a vantagem de haver também

uma representacao por cores, o que facilita a analise.

Matrix APAC ... Abrir ... Agen... Agen... . . . i i i i i Seca... Solic... Solici
APAC liberada... 0.0

Abrir Cadastro...

Agendar Cons...
Agendar Data ..
Agendar Secoe...
Assistencia S¢
Conferir Exam...
Consulta Oncol..
Encaminhar Pa..
Internacao+co...
Manipular Med..
Novo paciente...
Obito+complete
Orientar Pacie...
Paciente antigo..
Receber Car

Retirar Medica..
Secao Quimiot...
Solicitar APAC...
Solicitar Medic...
Tratamento Co..
Tratamento Cu...
Tratamento Pa...

Verificar Cond... ---_=--—----—-----------—0-0
Figura 22 — Utilizacao do “Casual Activity Matrix” do ProM Framework.
Fonte: O autor, 2017.

7

Mas o plug-in mais usual para este caso € o “Social Network Analysis”,
conforme Figura 23, ao qual traz os relacionamentos existentes no processo. E
possivel fazer uma relagao entre quantidade de areas e o numero de relacionamentos

existentes no processo.
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i Ala de Inter...| Ambulatorio | Assistente ... |At.Oncoclini..] At Recepcao| Enfermeiro |Fam
“|Ala de Inter...[0.0 0.0 0.0 0.0 025 0.0 0.0
‘|ambulatorio [0.0 0.0 0.0 0.0 0.2777777... 0.0 0.0
‘|Assistente .[0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0555555... |0.05
‘|AtOncoclin...[0.0 0.0 0.0 10 0.0 10 0.0
‘|atRecepcao [0.25 0.2777777... 0.0 0.0 0.0 10 0.0
Enfermeiro 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 05 0.0
. ‘|Famarceuti...[0.0 0.0 0.0 04111111, 0.0 0.0277777... 0.0
fehol: 0 , ‘|oncologista [0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 01111111 0.0
Outro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1388888... 0.0 0.0
’ Remove isolated nodes Paciente  |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1666666.. 0.0
medico es... 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1944444. (0.0 0.0
oncologista |0.0 0.0 0.0 0.0 0.1388888... [0.0 0.0
q 1

medicn espacalist

Figura 23 — Utilizacao do “Social Network Analysis” do ProM Framework.
Fonte: O autor, 2017.

=  Prontuario Eletronico do Paciente.

Para este indicador, pode-se considerar eventuais exigéncias regulatorias sobre
informacdes minimas de cadastro, prontuario, sobre o medicamento e quaisquer
outras informacdes relevantes ao cadastro do paciente. O Disco traz facilmente a lista
de informacgdes presentes no data-log, através da opcgao “Cases” e “Complete Log”
conforme Figura 24.

Activity | Resource | Date | Time 10 |13 |16 |19 |115 133 |151 |
1  Paciente antigo At.Recepcao 31.12.1969 17:30:00
2 | Abrir Cadastro Paciente Ambulatorio 31.12.1969 17:30:00
3 | Agendar Consulta Clinico Geral At.Recepcao 31.12.1969  17:30:00
4 | Orientar Paciente Enfermeiro 31.12.1969  17:30:00
5  Registrar Data de Retorno At.Oncoclinica 31.12.1969 17:32:00
6 | Receber Carteirinha do Paciente At.Oncoclinica 31.12.1969  18:44:00
7 | Encaminhar Paciente ao Consultorio Medico Enfermeiro 31.12.1969 19:27:00
8 | Consulta Oncologista Oncologista 31.12.1969  20:30:00
9 | Verificar Conduta Medica Enfermeiro 31.12.1969 21:27:00
10 ' Agendar Secoes Quimioterapia 31.12.1969  22:26:00
11 | Tratamento Concluido At.Oncoclinica 31.12.1969 22:26:00
12 | Agendar Data de Retorno 31.12.1969  23:03:00
13 | Solicitar APAC At.Oncoclinica 31.12.1969  28:15:00
14 | Assistencia Social Assistente Social 31.12.1969  23:23:00
15 | APAC liberada At.Oncoclinica 31.12.1969  23:23:00
16 | Conferir Exames Enfermeiro 01.01.1970  00:11:00

Figura 24 — Utilizagao do “Cases > Complete Log” do Disco.
Fonte: O autor, 2017.
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O ProM framework faz o mesmo, através das opgdes “Inspector’ (figura 25) e
“‘Summary” (figura 26), selecionando a opgao “view resource” ao abrir o data-log do

processo.

Browser

Instances 1 Attributes for event 1
250 events
concept:name: Pz

Paciente antigo lifecycle:transition

let org:resource
time:timestamp

Paciente

Encaminhar P:

31.1

Consulta Or

Figura 25 — Utilizacao do “Inspector” do ProM.
Fonte: O autor, 2017.

save HTML...

Log Summary

Total number of process instances: 36
Total number of events: 3004

MXML Legacy Classifier

Event classes defined by MXML Legacy Classifier
All events

Summary

Total number of classes: 26

Class Occurrences (absolute) Occurrences (relative)
Retirar Medicamento+complete 303 10.087%

Consulta Oncologista+complete 285 9.487%

Secao Quimioterapia+complete 268 8.921%

Agendar Secoes Quimioterapia+complete 251 8.356%

Agendar Data de Retorno+complete 236 7.856%

Tratamento Paliativo+complete 151 5.027%

Tratamento Curativo+complete 134 4.461%

Orientar Paciente+complete 130 4.328%

Figura 26 — Utilizagao do “Summary” do ProM.
Fonte: O autor, 2017.
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Neste caso foram selecionados uma amostra de 13 informagbes minimas
necessarias: nome do paciente, sobrenome do paciente, idade, sexo, endereco,
doenca diagnosticada, data e hora de entrada, inicio do tratamento, tipo de tratamento,
resultado dos exames, medicamento indicado para aplicacdo, frequéncia do
tratamento e historico de tratamento. Em seguida, foi selecionada uma amostra
aleatdria de trés pacientes para definir os valores do indicador. Apds realizada a
mineragcao de processos para todos os seis indicadores selecionados, os resultados

obtidos foram divididos em minimo, maximo e média, conforme descrito no quadro 8.

(B) Solicitagao-liberagdo da APAC 2 20 63
(P) Recepgéo/Cadastro do paciente 17 34 75
(PM) Meios de contato entre hospital e pacientes 1 1 1

(RH) Prescricdo, manipulacéo e aplicagdo de medicamentos 14 105 303
(S) Coordenacao e comunicagéo intersetorial 0 2 10
(TI) Prontuario Eletrénico do Paciente 10 12 13

Quadro 8. Resultado da Mineragao de Processos.
Fonte: O autor, 2017.

Com isso, obteve-se os valores que serao utilizados no estagio 3, que sera
apresentado a seguir. Repare que para cada um dos indicadores quantitativos, além
da média, foram descobertos o valor minimo e maximo. Estas informagbes serdo
utilizadas para se realizar uma ponderacao dos indicadores, onde o pior cenario sera
representado pelo pior valor e o melhor cenario pelo melhor valor, e o valor médio
correspondera ao ponto, entre o pior e o melhor cenario, que o processo, ha média,
se encontra. Por exemplo, em uma analise de um indicador de tempo de espera para
atendimento, o pior cenario € o maior tempo de espera de um paciente, e o melhor
cenario € o menor tempo de espera de um paciente. Analisando o tempo médio entre
todos os pacientes, € possivel dizer se 0 processo se encontra mais proximo do
paciente que teve o menor tempo de espera ou do paciente que aguardou por mais
tempo.
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5.3 ESTAGIO 3 — APLICACAO DE METODOS MCDA

Uma vez que os questionarios com os indicadores selecionados tenham sido
respondidos pelos especialistas do processo e que os mesmos indicadores tenham
sido extraidos do data-log do processo através da mineracgao, estas informagdes séo
utilizadas para alimentar o modelo de analise do processo através do SuperDecisions,

conforme modelo apresentado na Figura 27.
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(B .Quali) Solicitagdo-liberagdo da APAC

(P.Quali) Recepgio/Cadastro do paciente | (PM.Quali) Mcios de contato entre hospital ¢ pacientes I | (RH.Quali) P i i i d i | (S.Quali) C¢
(P.Quant) Recepgio/Cadastro do paciente | (PM.Quant) Meios de contato entre hospital ¢ pacientes | (RH.Quant) Prescrigio, i licagdo d
| a -, |

(B .Quant) Solicitagio-liberagio da APAC

(T1.Quali) Prontudrio Eletrdnico do Paciente

(T1.Quant) Prontudrio Eletrénico do Paciente

T\ T — g

[EYIITRIY | USSR | ju——

Figura 27 — Modelo de analise do SuperDecisions.
Fonte: O autor, 2017.
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Através da ponderacido de cada uma das questdes obtidas do ponto de vista
qualitativo (em entrevista com os especialistas do processo), é possivel entado
mensurar 0 peso que cada um dos critérios e 0os seus intervalos entre cada um dos
niveis de interoperabilidade, desempenho ou capabilidade organizacional.

E possivel também obter estas informacdes através dos indicadores gerados
pela mineragao de processos, porém como € necessario ponderar cada indicador nos
critérios de avaliagdo (niveis basico, intermediario e avangado), € feita entdo uma
ponderagcdo em escala entre os valores obtidos através da Mineragao de Processos.

Por exemplo, para ponderar o indicador de tempo de espera na liberagdo da
APAC, utiliza-se o menor tempo entre todas instancias do data-log para definir o
melhor cenario (menor tempo necessario para a liberagdo da APAC), o maior tempo
de espera para definir o pior cenario (0 maior tempo necessario para a liberacéo da
APAC) e, para definir o nivel intermediario, é realizado um calculo da média da
distancia entre o melhor e o pior cenario. Para saber em qual nivel, na escala, o
processo se encontra, é extraido o tempo médio e € aplicado na escala para saber
se, na média, 0 processo esta mais préoximo do melhor ou do pior cenario. Esta

ponderacao esta descrita na Figura 28.

+

Hospital

Datalog

= L)
Nivel Atual Nivel Bésico

1 Maior valor obtido, pior
(Média obtida na Intermediario ( or GO

(Média entre a

(=
-

Avangado
(Menor valor obtido na
cendrio)

mineragdo, melhor mineragéo)

2nario
cena ) menor e a maior

escala)

Figura 28 — Ponderac&o dos Indicadores da Mineragéo de Processos.
Fonte: O autor, 2017.
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O SuperDecisions suporta a analise par-a-par, possibilitando fazer um
comparativo entre cada um dos indicadores qualitativos e quantitativos, com o objetivo
de definir o peso de relevancia de cada indicador. Conforme exemplo apresentado na
secao anterior, a informagao gerada pela Mineragdo de Processos para o indicador
“‘Meios de contato entre hospital e pacientes” foi considerada fragil, dado ao fato de
que esta informacado nao foi apresentada no data-log, sendo possivel identificar
somente um tipo de meio de comunicagao. Neste caso, € mais relevante considerar a
informacgé&o qualitativa, em detrimento da informagao quantitativa. E isso é refletivo no
SuperDecisions, conforme exemplo da Figura 29, em que na comparagéo entre o

quantitativo e o qualitativo, foi dado um peso 8 ao indicador qualitativo.

[ ] [ ] Comparisons for Super Decisions Main Window: v3 AHP-ANP - Estrutura Adaptada Health Care FINAL ANP.sdmod
1. Choose 2. Node comparisons with respect to Process Management (~ + 3. Results
[ Nede | Cluster Graphical  Verbal  Matrix | Questionnaire Direct Normal [ Hybrid &
Choose Node o Comparisons wrt "Process Management (PM)" node in "Aspecto Process Management” cluster Inconsistency: 0.00000

(PM.Quali) Meios de contato el

k2l e pacientes s very strongly to extremely mare important than (PM.Quant) Meios dec | (PM.Quali~ [o.88888 |

SLafale] a[a] ] s el ] o] o] »as [ ocome | eucuan (PUuEE g |

Choose Cluster 4} Foi definido que o peso para o indicador
Aspecto Proces~ ﬂ

Process Manage~ [

Cluster: Perspectivas L e

qualitativo € maior que o quantitativo

|

‘ Completed * |
c 3

‘ omparlson’ ‘

Copy to clipboard

Restore

Figura 29 — Ponderacéo de pesos entre indicadores quantitativo e qualitativo.
Fonte: O autor, 2017.

Como resultado, é possivel entdo obter os pesos de cada um dos indicadores,
conforme descrito na Figura 30, e os niveis de cada um dos critérios de avaliagdo em
relac&o ao indicador, conforme descrito na Figura 31. Estas informagdes, entdo, serao
utilizadas para analisar o nivel de desempenho e capabilidade organizacional através
da ferramenta Prométhée.
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Figura 30 — Peso dos indicadores gerado pela ferramenta SuperDecisions.
Fonte: O autor, 2017.
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Figura 31 — Intervalo de cada um dos niveis de analise gerado pela ferramenta
SuperDecisions.
Fonte: O autor, 2017.

Baseado nestas informagdes geradas pelo SuperDecisions, € possivel obter as
informacdes que serdo necessarias para uma analise mais profunda sobre o processo
através do Prométhée. Neste nivel, ja seria possivel obter o nivel do desempenho
organizacional, informagdo ao qual o SuperDecisions ja responde. Porém ha outras
analises que sao possiveis e reforgadas através do uso do Prométhée, tal como a
analise de capabilidade, identificagdo dos indicadores que estao impactando mais ou
menos o resultado, entre outras analises, que serdo demonstradas na proxima secgao.

Para o Prométhée, é necessario exportar, do SuperDescisions, quatro informacgoes: i)
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os pesos (fig. 27); e ii) os valores obtidos para os niveis basico, intermediario e
avangado na analise par-a-par (fig. 28).

5.4 ESTAGIO 4 — NIVEL DO DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Os pesos obtidos para cada um dos indicadores através do SuperDecisions
estao descritos no quadro 9, e os intervalos de cada um dos indicadores em relagao
aos trés niveis de avaliagéo, esta descrito no quadro 10. No quadro 9 é possivel
conferir que o peso “real” extraido do SuperDecisions € diferente do peso “final”, pois
para cada indicador é necessario fazer uma ponderacéo sobre o peso do concern.

Em outras palavras, cada um dos seis concerns da interoperabilidade que estao
sendo utilizados (negodcios, processos, gestdo de processos, recursos humanos,
semantica e tecnologia da informagdo) possuem um peso proprio sobre o modelo.
Porém cada um dos indicadores que os formam também possuem um peso entre eles
(peso gerado pela analise par-a-par). Logo € necessario ponderar este peso. Por
exemplo, se o concern “negdcios” possui peso 0,2 no modelo, e o seu indicador
quantitativo possui peso 0,6 frente ao indicador qualitativo que possui peso 0,4, o peso
final devera ser 0,12 para o indicador quantitativo e 0,08 para o indicador qualitativo.
O peso de cada concern é representado pela coluna “Peso Concern”. Ja o peso de

final esta representado nas duas ultimas colunas.

Peso Peso
Quali. Quant.
Final Final

(B) Solicitagdo-liberagdo da APAC  0,10569  0,14286  0,85714 | 0,01510 0,09059

Peso Peso Peso
Concern Quali. Quant.

Descrigao do Indicador

(P) Recepgdo/Cadastro do

paciente 0,14147 0,16667 0,83333 | 0,02358 0,11789
(PM) Meios de contato entre

hospital e pacientes 0,38407 0,888389 0,11111 | 0,34140 0,04267
(RH) Prescricdao, manipulacdo e

aplicacdo de medicamentos 0,21322 0,25000 0,75000 | 0,05331 0,15992

(S) Coordenacdo e comunicagao
intersetorial 0,10342 0,25000 0,75000 | 0,02586 0,07757
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(T1) Prontuario Eletrénico do
Paciente

0,05213  0,33333

0,66667 | 0,01738 0,03475

Quadro 9. Pesos obtidos através do SuperDecisions.

Fonte: O autor, 2017.

Ja o quadro 10 € uma extragdo dos valores que o SuperDecisions gerou para

0s niveis basico, intermediario e avangado obtido para cada um dos indicadores, tanto

os quantitativos (PM) quanto os qualitativos (Entrevista). Finalizados esta fase, foi

possivel entdo juntar, dentro da mesma analise, indicadores quantitativos e

qualitativos, possibilitando o uso conjunto destas duas informagdes. Em um trabalho

de expansao deste modelo proposto, sera possivel expandir o numero de fontes de

informacéao de duas para “n” fontes, utilizando, por exemplo, perspectivas quantitativas

e qualitativas n&o s6 geradas através da mineragdo de processos e de entrevistas

com os especialistas do processo, como também os relatérios gerados por

reguladores, resultado de pesquisas de satisfagao do cliente, etc.

Descrigao do Indicador Basico Interm. Avang.

(B) Solicitacdo-liberacdo da
APAC

(P) Recepgdo/Cadastro do
paciente

(PM) Meios de contato entre
hospital e pacientes

(RH) Prescricdao, manipulacdo
e aplicacdo de medicamentos
(S) Coordenacdo e
comunicacao intersetorial
(T1) Prontuario Eletrénico do
Paciente

Indicadores Quantitativos

0,09091 0,72727 0,18182

0,29222 0,61525 0,09253

0,14408 0,76038 0,09555

0,59173 0,33322 0,07506

0,30000 0,60000 0,10000

0,34200 0,57690 0,08110

Indicadores Qualitativos
Basico

Interm. Avang.

0,18648 0,68698 0,12654
0,13493 0,78377 0,08130
0,57690 0,34200 0,08110
0,16342 0,53961 0,29696
0,25596 0,67079 0,07325

0,09253 0,61525 0,29222

Legenda: Bdsico - Bdsico

Interm. - Intermedidrio

Avang. - Avangado

Quadro 10. Intervalos de cada um dos indicadores em relagdo aos niveis de avaliagao.

Fonte: O autor, 2017.

Com base nesses valores, € possivel alimentar o Prométhée com os

indicadores e 0s seus respectivos pesos e intervalos de modo que o modelo de
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avaliagao do processo tenha sido estruturado possibilitando entdo a sua avaliacao,
conforme descrito na Figura 32. Nele foi possivel conciliar indicadores quantitativos e
qualitativos, organizando-os através da criagdo de grupos de clusters (terceira linha
da fig. 31). Ja os valores de Q (indiferenca) e P (preferéncia), também necessarias a
analise, foram obtidas pelo proprio Prométhée através do uso dos parametros
recomendados pela ferramenta, apds exportado os valores pesos e critérios.



Nivel Intermediario O
Nivel Avancado .

First Week
Unit
Cluster/Group
Preferences
Min/Max
Weight
Preference Fn.
Thresholds
- Q: Indifference
- P: Preference
- 5: Gaussian
Statistics
Minimum
Maximum
Average
Standard Dev.
Evaluations

Nivel Basico

] [ QT-Business

unit

*

min
39,06
Linear
absolute
0,22
0,60

nfa

0,13
0,69
0,33
0,25

0,19
0,69
0,13

QL-Business

unit

*

min

1,51
Linear
absolute
0,239
0,663

nfa

0,091
0,727
0,333
0,281

0,091
0,727
0,182

qQr-PP

unit

min
11,79
Linear
absolute
0,29
0,76

nfa

0,08
0,78
0,33
0,32

0,13
0,78
0,08

Lep ||

unit

min

2,36
Linear
absolute
0,133
0,482

nfa

0,093
0,615
0,333
0,215

0,292
0,615
0,093

Figura 32 — Resultado do Prométhée.
Fonte: O autor, 2017.

QT-PM

unit

max
4,27
Linear
absolute
0,12
0,45

nfa

0,08
0,58
0,33
0,20

0,58
0,34
0,08

QL-PM
unit

max
34,14
Linear
absolute
0,280
0,723

nfa

0,096
0,760
0,333
0,303

0,144
0,760
0,096

max
3,48
Linear
absolute
0,13
0,48

nfa

0,09
0,62
0,33
0,22

0,09
0,62
0,29

QLT

unit

max
1,74
Linear
absolute
0,117
0,948

nfa

0,081
0,577
0,333
0,203

0,342
0,577
0,081

QT-Semantic [ QL-Semantic

unit

max
7,76
Linear
absolute
0,17
0,57

nfa

0,07
0,67
0,33
0,25

0,26
0,67
0,07

QT-HR
unit unit
max max
2,59 15,99

Linear Linear
absolute absolute
0,125 0,10
0,458 0,35
nfa n/a
0,100 0,16
0,600 0,54
0,333 0,33
0,205 0,16
0,300 0,16
0,600 0,54
0,100 0,30
LEGENDA
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QL-HR

unit

*

max
5,33
Linear
absolute
0,122
0,466

nfa

0,075
0,592
0,333
0,211

m Indicador Qualitativo — Entrevista c/ especialistas

Indicador Quantitativo - Mineragdo de processos
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ApOs a realizagao desta ultima etapa de alimentacdo do Prométhée, resta entéo
a analise e diagnostico do processo ao qual sera demonstrado brevemente a seguir
com os resultados obtidos. Através da analise, demonstrada através da Figura 33, &
possivel contatar que o processo que foi analisado se encontra nitidamente mais
préximo do nivel intermediario, com indice phi de 0,3245 frente aos demais, sendo
seguido pelo nivel basico com indice de phi-0,1108 e o nivel avangado com indice de
phi -0,2137. Ou seja, o nivel mais proximo do indice phi +1.0 é o nivel efetivamente
do processo que esta sendo analisado. O Phi € o resultado das comparagdes entre
todos os indicadores analisados.

+1.0

0,3245 Mivel Intermediario

0.0

-1.0

Figura 33 — Nivel de desempenho do desempenho organizacional.
Fonte: O autor, 2017.

A Figura 34 € um complemento da Figura 33 e descreve o ranqueamento de
cada nivel, com os seus respectivos valores de Phi (fluxo liquido), Phi+ (fluxo positivo)
e Phi- (fluxo negativo). Conforme Belton et al. (2002), o Phi (fluxo liquido) € o indice
de preferencia de uma alternativa, calculado sobre o fluxo positivo (Phi+) e o fluxo

negativo (Phi-). O fluxo positivo é a representacéo da intensidade de preferéncia de
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uma alterativa em detrimento das demais, ou seja, quanto maior o valor do Phi+,
melhor sera aquela alternativa. Ja o fluxo negativo é a representagéo da intensidade
de preferéncia de todas as alternativas em relacdo a uma alternativa, fazendo com
que quanto menor for o Phi-, melhor sera a alternativa. Com isso € possivel identificar

os valores que Phi+ e Phi- que levaram a escolha do nivel intermediario.

Rank action Phi Phi+ Phi-
1 Nivel Intermediario () 0,3245 0,5442 0,2197
Nivel Basico [ ] 0,1108 0,1660 0,2769

3  Nivel Avancado ‘ -0,2137 0,1259 0,3395

Figura 34 — Valores obtidos para Phi, Phi+ e Phi-.
Fonte: O autor, 2017.

Ja através da Figura 35 é possivel identificar qual € o indicador mais
significativo para este processo e qual é o indicador menos significativo. Neste
cenario, temos o indicador qualitativo para “Meios de contato entre hospital e
pacientes” como o mais relevante para este resultado, seguido pelo indicador
quantitativo para “Prescrigdo, manipulacao e aplicacado de medicamentos”. Podemos
alterar esta relevancia para este indicador, para identificar se, com o indicador para
“Meios de contato entre hospital e pacientes” com uma relevancia inferior, o processo
continuaria sendo categorizado como de nivel intermediario, o que sera mostrado na

sequéncia, atraveés da Figura 36, baixando de 34% para 10% este indicador.



Mivel Intermediario

Mivel Basico

Mivel Avancado

9%

QT-B1  QL-Bu:

12%

2%

4%

34%

3% 280

16%

3% 304 - gog

QT-PP QLPP QTPM QLPM QTIT QLIT QT-Se QLSer QT-HR QLHR

Figura 35 — Analise do relatorio Walking Weights.

Fonte: O autor, 2017.

Mivel Basico

Mivel Avancado

Mivel Intermediario

12%

16%

- - o 6% 0% go oo

QT-Bu  QL-Bu:

QTPP QLPP QTPM QL-PI QTIT

22%
1% 734

QLIT QT-Se QLSel QT-HR QLHR

Figura 36 — Analise do relatorio Walking Weights apos a alteragéo da relevéancia.

Fonte: O autor, 2017.
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Conforme pode ser visto na Figura 36, mesmo baixando de 34% para 10% o
indice de relevancia do indicador qualitativo de “Meios de contato entre hospital e
pacientes”, o processo continua com um peso mais forte para o nivel intermediario.
Com isso conclui-se a analise deste processo, através do modelo proposto, para o
nivel de desempenho organizacional. O mesmo pode ser feito para se obter o nivel
de capabilidade do processo, analisando ndo somente a camada de indicadores
(quantitativos e qualitativos), como também do ponto de vista da fonte de informacé&o
mais relevante (mineracdo de processos ou entrevista com os especialistas do

processo), ou do ponto de vista dos concerns da interoperabilidade.

5.5 CONSOLIDAGAO DOS RESULTADOS

Considerando a conclusdo da fase de execugdo do método proposto, foi
possivel chegar no resultado do desempenho organizacional, ao qual se encontra no
nivel intermediario. Isso demonstra a sua aplicabilidade para o objetivo ao qual foi
elencado, de diagnosticar, do ponto de vista do desempenho organizacional, um
determinado processo da area da saude e, deste modo, e através da analise dos
processos com o menor indice de desempenho, auxiliar positivamente na melhora da
area de saude publica e privada no Brasil.

Adicionalmente a isto, destaca-se como parte dos resultados o0 mapeamento
dos 392 plug-ins do ProM framework e a formalizagdo da simulagéo de processos em
ambiente controlado através do CPN Tools, dado a limitacdo de trabalhos abordando
este tema com um detalhe mais rico sobre a etapa de criagdo dos algoritmos e
formalizagdo do modelo.

Uma das preocupacdes, quando criado este modelo proposto, era o de
contribuir de uma maneira positiva com a area de saude publica e privada do Brasil,
ao qual notoriamente enfrente problemas relacionados a qualidade dos servigos
prestados, assim como problemas de carater financeiro (fora do escopo do modelo
proposto), muitas vezes atrelados a um desenho de processo ineficiente. Com isso, a
seqguir, serdo expostas as conclusdes obtidas com este trabalho, e como o modelo
proposto pode contribuir com futuros estudos e na melhoria da area de saude.
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6 CONCLUSAO

Concluidas as 4 fases do método proposto, demonstrou-se ser possivel obter
um conhecimento avancado sobre o processo através da realizagdo de um trabalho
de campo com o objetivo de coletar as politicas internas (PROCs) relevantes,
entrevistar os especialistas do processo e obter um data-log inicial que posteriormente
foi ampliado e explorado através da ferramenta CPN Tools, com a geracéo de data-
logs em ambiente controlado. Como foram utilizados data-logs gerados através de
ambiente controlado (simulag&o), deve-se levar em consideragdo que para 0s casos
em que forem utilizados data-logs reais, é necessario tratar os “ruidos” antes de iniciar
a mineracao dos dados, conforme apresentado por Cheng et al. (2015).

Uma vez que os indicadores a serem avaliados tenham sido definidos, é
possivel realizar uma mineragao de processos sobre o data-log gerado para se obter
os indicadores quantitativas do processo e, baseado nas entrevistas com os
especialistas do processo, obter os indicadores qualitativos (menos tacitos). Vale
destacar que esta analise podera ser continua, conforme ja foi citado anteriormente,
por exemplo, com analises regulares ocorrendo dentro de determinados periodos,
como mensalmente, por exemplo. Para tanto, basta criar no Prométhée novos
cenarios para acompanhar a evolugédo do processo. A ferramenta suporta também a
analise de varios cenarios, contanto que a estrutura seja a mesma, ou seja, 0s
mesmos indicadores avaliados.

O trabalho desenvolvido trouxe resultados positivos que poderao contribuir com
futuras pesquisas relacionadas a mineracao de processos e analise de desempenho
de processos da area de saude, aos quais podemos citar como principais
contribuig¢des:

= O mapeamento dos 392 plug-ins nativos do ProM 6.5, identificando as suas
respectivas entradas e saidas, dado o fato de que ha pouco material cientifico
sobre o tema, e uma grande necessidade por parte dos pesquisadores em obter
este tipo de material que acaba servido de insumo para novas pesquisas;

= Detalhamento do processo de simulagcdo controlada de processos através do

CPN Tools dado o fato de que, igualmente ao mapeamento dos plug-ins do
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ProM, ha pouco material disponivel sobre o tema, com um maior nivel de
detalhe sobre como trabalhar com a codificagcédo para a criagao de data-logs;

= Criacdo de um modelo que permita a extracdo, analise e conciliacdo de
indicadores quantitativos e qualitativos sobre o processo hospitalar, de modo a
realizar uma analise do nivel do desempenho organizacional, método este,
aplicavel a qualquer processo hospitalar; e

= Propor uma maneira de utilizar e incorporar a mineragdo de processos as
analises realizadas com os métodos MCDA, fato este pouco explorado

cientificamente e, se pensarmos na area hospitalar, praticamente inexistente.

O modelo proposto pode auxiliar na melhoria da area hospitalar no Brasil, dado
o fato de que ela é capaz de medir o nivel do desempenho organizacional
(desempenho esse limitado ao processo analisado, e n&o a toda a organizagéo), com
foco nos indicadores que possuem relacdo com a interoperabilidade, podendo
diagnosticar tais processos em niveis de desempenho e capabilidade. Além disso, as
informacdes obtidas com a mineracdo de processos, e dentro das fases de
mapeamento, podem prover uma importante fonte de informagdes que podem ser
utilizadas pela gerencia para a tomada de decisdes.

Na analise apresentada neste trabalho, € possivel, por exemplo, identificar
quais indicadores tem um impacto maior ou menor no resultado da analise, assim
como obter os valores individuais por indicador. Com uma grande gama de
indicadores avaliados, € possivel assim identificar quais indicadores estdo em um
nivel de desempenho basico, e devem ser melhorados, e quais estdo em um nivel de
desempenho mais avancgado. Isso auxilia na elaborag¢ao dos indicadores que devem
ser trabalhados para se atingir uma melhora substancial a nivel organizacional. Como
comentado no inicio deste trabalho, um baixo desempenho impacta diretamente na
rentabilidade do hospital e pode ajudar a compreender porque existe uma dificuldade
deste setor no Brasil. Esse baixo desempenho pode explicar um maior custo
operacional, desperdicio de materiais e medicamentos e até mesmo impactar na
qualidade do servigo prestado e até mesmo prejudicar o tratamento do paciente, dada
a demora na liberagéo de procedimentos, por exemplo.

Os resultados apresentados sao relevantes, do ponto de vista do proposito e
problematica apresentada, atingindo o objetivo ao qual foi planejado. E isso se
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demonstra através dos resultados obtidos e interesse demonstrado pelo meio
académico e cientifico, quanto as publicagbes de trabalhos realizadas durante a
pesquisa. Ao todo foram trés publicagcdes concluidas até a data da conclusao deste
trabalho, além do convite de publicagdo para Journal. Todas as publicacdes estao
anexadas (anexos A, B e C) no final deste trabalho.

Destaca-se, como limitagdo ao modelo proposto, que a sua aplicabilidade é
viavel para os processos em que haja um sistema de gestdo ou de controle do
processo, uma vez que se faz necessario um data-log inicial, mesmo nos casos em
que se utilize um ambiente controlado para a sua geragao. Também se limita a analise
do desempenho e da capabilidade organizacional, sendo que outras analises, como
a de conformidade, embora virtualmente possiveis, ndo foram exploradas para se
comprovar ou descartar a sua aplicabilidade. E por ultimo, considera-se relevante
destacar que os trés possiveis niveis de desempenho que serdo considerados neste
modelo (basico, intermediario e avancado) foram extraidos do manual de boas
praticas em processos oncoldgicos de Nussbaum et. Al (2011), dado o fato de que o
processo escolhido para avaliagcdo € um processo oncoldgico e, deste modo, uma
avaliagdo de um outro processo devera passar por uma reavaliacdo dos niveis que
serdo avaliados.

Por ultimo, se espera que os resultados obtidos possam ser utilizados para
futuras pesquisas relacionadas a area e que o modelo proposto possa ser utilizado,
em algum momento, para melhorar a area hospitalar e produzir resultados positivos
para o setor, para a economia e, sobretudo, na qualidade e no servigo prestado aos
pacientes e usuarios dos servicos publicos e privados de saude no Brasil. Ha a
possibilidade, para trabalhos futuros, de expandir o modelo proposto para um estudo
mais aprofundado sobre a analise de capabilidade, conformidade entre o processo
executado e as regras de negocio, modelagem de processo e regras de negocio
(execugao da analise em ambiente controlado antes do processo entrar em produgao),

para citar alguns exemplos.
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