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RESUMO

Esta pesquisa propds o estudo de um processo da &rea da saude por meio da
modelagem de processos e de decisfes. A modelagem de processos e de decisbes
aplicada a area da saude pode auxiliar em diversos fatores, incluindo a verificacéo de
pontos de controle e de rastreabilidade, os quais diminuem os riscos para a saude do
paciente e aumenta a qualidade do servico prestado. O objetivo principal desta
pesquisa foi descrever a l6gica de um processo de tratamento medicamentoso de
oncologia, de ponta a ponta, de modo a indicar os seus pontos de controles e
descrever a légica das decisdes realizadas em pontos criticos deste processo. A
pesquisa também apresentou alguns objetivos especificos que sdo detalhados na
introducdo. Na fundamentacao tedrica, os termos utilizados durante a pesquisa foram
esclarecidos, de modo que se pesquisou 0s temas relacionados a modelagem de
processos e de decisbes, assim como a associacdo na area da saude. Para a
conducdo cientifica desta pesquisa, foi utilizado o método de modelagem. Este
trabalho apresentou a criagdo dos modelos de processo de negdcio e de decisdes
relacionados ao tratamento medicamentoso de oncologia por meio da utilizacdo das
notacdes Business Process Model and Notation e Decision Model and Notation. Além
disso, visou destacar os controles mapeados no processo e aborda-los utilizando a
ferramenta 5W1H. O modelo criado em BPMN foi exposto a aplicacdo de algumas
diretrizes de compreensibilidade, avaliando quais delas foram seguidas pelo modelo
e o trabalho que foi realizado para adaptar o modelo ao cumprimento de outras. Foi
aplicado um método de verificacao e validacdo de modelos diagramaticos o qual ainda
se encontra em desenvolvimento e sera detalhado durante esta pesquisa. Por fim,
este trabalho concluiu que a notacdo BPMN foi eficaz ao mapear o processo de
tratamento oncoldgico, demonstrando os controles ja estabelecidos e o0s riscos
detectados no processo. Ainda, foi discutida a aplicacdo da notacdo DMN e a sua
relacdo com a notacdo BPMN, a qual mostrou dificuldade em ser aplicada em

processos com decisfes altamente personalizadas.

Palavras-chave: Business Process Model and Notation. Decision Model and Notation.

Modelagem de processos. Saude. Oncologia.



ABSTRACT

This research proposes the study of a health area process through the modeling of
processes and decisions. The modeling of processes and decisions applied to the
health area can help in several factors, including the verification of control and
traceability points, which reduce the risks to the patient's health and increase the
quality of the service provided. The main objective of this research is to describe the
logic of an oncology drug treatment process, from end to end, in order to indicate its
control points and describe the logic of the decisions made in critical points of this
process. The research also presents some specific objectives that are detailed in the
introduction. In the theoretical foundation, the terms used during the research are
clarified, in order to research the themes related to the modeling of processes and
decisions, as well as their relationship in the health area. For the scientific conduct of
this research, the modeling method will be used. This paper presents the creation of
business process and decision models related to drug treatment in oncology through
the use of Business Process Model and Notation and Decision Model and Notation. In
addition, it aims to highlight the control points mapped in the process and address them
using the 5W1H tool. The model created in BPMN will be exposed to the application
of some comprehensibility guidelines, evaluating which ones were followed by the
model and the work that was done to adapt the model to comply with others. It is
intended to apply a method of verification and validation of diagrammatic models which
is still under development and will be detailed during this research. Finally, this work
concluded that the BPMN notation was effective in mapping the cancer treatment
process, demonstrating the already established control points and the risks at certain
points in the process. Also, the application of the DMN notation and its relationship
with the BPMN notation was discussed, which showed the difficulty in applying it in
processes where the decision has a high level of personalization.

Key words: Business Process Model and Notation. Decision Model and Notation.

Process modeling. Health. Oncology.
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1. INTRODUCAO
1.1. CONTEXTUALIZACAO DA GESTAO DOS PROCESSOS

De acordo com a Associacéao Brasileira de Engenharia de Producdo (ABEPRO)
(2008) e a Institute of Industrial and Systems Engineers (IISE) (2016), a Engenharia de
Producdo tem seu foco em projetar, melhorar e instalar sistemas que integram
equipamentos, informacdes, materiais, pessoas e fontes energéticas.

Segundo Telsang (2018), a Engenharia de Producédo tem conseguido atuar de
forma satisfatoria ao suportar o setor de servicos em saude. O principal foco &, por meio
de programas cooperativos entre as areas, atingir os niveis de servicos esperados nas
organizacdes de salde com o menor desperdicio de recursos.

De acordo com o guia de gerenciamento de processos, 0 Common Body of
Knowledge - CBOK (2013), os processos podem ser definidos como um aglomerado
de atividades e acdes para que 0s objetivos tracados pelas organizacdes sejam
alcancados. Conforme afirmado por Goncgalves (2000), as empresas sao constituidas
por um aglomerado de processos que, unidos, realizam o trabalho necessario para
que o propdsito da empresa seja atingido.

Relatado por Dani, Freitas e Thom (2019), os processos podem ser
gerenciados e melhorados seguindo o ciclo de vida do BPM (Business Process
Management). Citado por Dumas et al. (2013), o BPM pode ser considerado uma
disciplina responsavel por ligar métodos e ferramentas para suportar o gerenciamento,
mapeamento e analise de processos de negdcios.

De acordo com CBOK (2013) a modelagem de processos abrange um
importante conjunto de habilidades e técnicas que permitem o entendimento,
exposicdo e padronizacdo dos componentes de processos de negécios. De forma
semelhante, Capote (2018) afirma que o modelo pode suportar o entendimento do
processo e seus resultados, por sua profundidade em representa-lo com riqueza de
detalhes.

De acordo com Dumas et al. (2018), a pratica da modelagem de processos de
negocios é importante para o ciclo de vida do BPM. Diante da variedade de notagbes
existentes para representar a modelagem de processos, existe um padrao
amplamente utilizado e reconhecido, o qual é a BPMN. A notacdo BPMN foi a

escolhida para modelar o processo estudado, pela importancia que tem sido dada a



essa técnica nos dias atuais e pela caracteristica de conseguir modelar processos de
forma padronizada, de facil interpretacéo e aprendizado facilitado.

Ainda assim, com todos os recursos disponiveis pela BPMN, esta ndo é
indicada para representar as decisdes baseadas em regra de negocios, pois 0
elemento “gateway”, normalmente utilizado para representa-las, ndo € indicado para
essa funcionalidade. Em uma deciséo indica-se que uma acéao foi realizada e no
gateway nenhuma acao acontece, distanciando seu uso para representar uma
decisdo (CAPOTE, 2018). Cavalcati (2017) indica a DMN como notacdo especifica
para modelar as logicas de negocios que orientam as decisdes.

Portanto, o tema dessa dissertacéo possui forte relacdo com a area de estudo da
Engenharia de Producéo, pois busca analisar, projetar e melhorar um sistema que integra
agentes, normas, insumos e equipamentos, verificando criteriosamente 0 processo
instalado por meio da utilizacdo das notacfes de modelagem BPMN (Business Process
Model and Notation - Notacdo de Modelagem de Processos de Negocio) e DMN
(Decision Model and Notation - Notacdo e Modelo de Decisao). Este estudo mostrara a
importancia do gerenciamento de processos abordado pela Engenharia de Producgéo
no suporte a outras areas, como nesse caso a Medicina, permitindo a visualizacéo
facilitada de seus processos, padronizacdo e melhorias, ajudando na gestdo e

aumento da eficiéncia das operacdes dentro da organizacao.

1.2. JUSTIFICATIVA

De uma forma mais ampla, como descrito na sec¢do anterior, as técnicas de
modelagem utilizadas durante o desenvolvimento da pesquisa serdo Uteis para
avaliacdo do processo instalado, buscando seu entendimento, padronizacdo e
melhorias. A modelagem do processo é de grande valia para as organizaces,
levando em consideracdo o estudo do processo de ponta a ponta e alinhando as
diversas caracteristicas gerenciais e operacionais. De forma a acrescentar esses
beneficios, a modelagem de decisbes baseadas na regra de negocio permite o
entendimento da légica e dos resultados obtidos com as decisdes realizadas.

Segundo Turra, Juliani e Salla (2018), a gestao voltada para processos teve
seu inicio amplamente focada no setor de producédo, sendo que 0s setores de servi¢cos

assimilaram, posteriormente, como sendo uma ferramenta de gestao aplicavel em



outras areas organizacionais. Assim, este estudo aborda a aplicacdo da notacéo de
modelagem de processos (BPMN) em um setor de servigos.

Além do mais, segundo Fernadndez, Fernandez e Garcia (2019), as
singularidades do campo da saude também representam barreiras para que 0s
processos sejam melhorados. De acordo com o0s autores, a gestdo em hospitais é
principalmente orientada para fungcdes e ndo para processos. A explicacao para isso
deve-se ao fato do elevado grau de especializacdo das diferentes atividades que,
frequentemente, sdo constituidas por unidades com elevado grau de
descentralizacdo. Assim, explica-se a necessidade de estudos onde busca-se
analisar os processos clinicos como um todo.

Os processos clinicos geralmente sdo complexos e envolvem uma grande
variedade de atores de diferentes departamentos. A padroniza¢éo ou redesenho de
qualquer processo torna-se um grande desafio, pois, frequentemente, pacientes com
a mesma patologia sdo tratados de formas diferentes. Além disso, a aplicacdo de
qualquer melhoria ou modificagdo compreende a aprovacao dos varios departamentos
envolvidos, prolongando o processo ao longo do tempo. Fernandez, Fernandez e
Garcia (2019) citam determinadas dificuldades, tais como informac¢des incompletas,
ma coordenacao, falta de recursos para realizar uma determinada tarefa e ma
comunicacao ou discrepancias entre as partes, o que provavelmente sdo causas para
retardar o processo ao conduzirem aos temidos “gargalos”. Além dos problemas
citados, geralmente, no setor saude, os profissionais que costumam ocupar cargos
gerenciais possuem perfil clinico e ndo gerencial.

De acordo com Merino et al. (2018), os fluxogramas utilizados na area da
saude, em sua maioria, apresentam problemas de ambiguidade e limitacdes em suas
representacdes, fazendo com que haja perda de informacg&do. Ressaltam que tais
fluxogramas ndo geram ainda mais problemas, pois 0s agentes envolvidos possuem
amplo dominio dos processos, muito por causa do perfil técnico e experiéncias,
possibilitando resolver as ambiguidades imediatamente.

Segundo Fernandez, Fernandez e Garcia (2019), o BPM comecou a ser
aplicado na area da saude principalmente para estudar os processos administrativos.
Porém, nos ultimos anos, novos estudos tém sido empregados utilizando essa técnica
com a finalidade de avaliar diferentes processos clinicos (operacional). Por mais que
o presente trabalho aborde algumas questdes administrativas, certamente trata-se de

uma avaliacdo do processo clinico.



Shortell e Schmittidiel (2004) ressaltam que um dos piores problemas na gestao
dos cuidados da saude esta relacionado a falta de comunicacdo e compreensao
adequada entre gestores e médicos. A diminuicdo desses problemas indesejaveis
pode ocorrer por meio da definicao dos chamados “protocolos de acao”, que sao
procedimentos padronizados que identificam as possiveis situacdes e definem
sistematicamente as atividades envolvidas nos processos. A documentacdo gerada
por esses protocolos geralmente é baseada em textos e tabelas. Portanto, analisando
as informac6es contidas nos protocolos de acao, pode-se notar que a BPMN é capaz
de oferecer a esses agentes uma visao geral da natureza dos processos de forma
rapida e visual, utilizando um método padronizado e de facil interpretacdo, enquanto
a DMN pode representar os inputs, regras e fontes de conhecimentos para que a
l6gica das decisdes realizadas seja devidamente mapeada.

De acordo com Fernandez, Fernandez e Garcia (2019), a utilizacdo da BPMN
atrelado ao setor da saude pode gerar beneficios a organizacdo como uma clara visdo
do processo, suportar o entendimento de pontos de espera do paciente, auxiliar o
aumento de seguranca na troca de informacdes entre 0s agentes e com 0 paciente,
redesenhar o processo por meio da identificacdo de falhas e pontos de melhorias,
entre outros. Porém, os autores também ressaltam algumas dificuldades ao se buscar
o estudo da area por meio de ferramentas de gerenciamento de processos, como por
exemplo, a gestdo ser orientada para funcbes e ndo para sistema, falta de
comunicacado entre as areas, falta de confianca em delegar tarefas a outros agentes,
resultados baseados em avaliacfes subjetivas, entre outros.

A aplicacédo da notacdo DMN também sera importante para modelar algumas
decisbes tomadas durante o processo e, assim, determinar se estas estdo sendo
realizadas da forma correta. Sua utilizacdo pode elucidar o conhecimento que fica
retido em determinados agentes do processo e, com isso, as decisdes tomadas em
determinadas atividades podem ser mapeadas e conhecidas por outros agentes da
organizacdo. Conhecer as decisdes realizadas durante uma atividade pode facilitar e

esclarecer duvidas em treinamentos de novos participantes do trabalho.
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1.3. OBJETIVOS, CONTRIBUICOES E DELIMITACOES DA PESQUISA

O objetivo principal desta pesquisa é:

- descrever a logica de um processo de tratamento medicamentoso de
oncologia, de ponta a ponta, de modo a indicar os seus pontos de controles e
descrever a l6gica das decisdes realizadas em pontos criticos deste processo.

Esta descricdo sera feita por meio de modelagem diagramatica, utilizando-se
para isso as notacbes BPMN e DMN. O termo “ponta a ponta” € utilizado para indicar
que os varios setores envolvidos no processo serdo descritos e ndo apenas um ou
uma parte deles. Essa descricdo promove que todos os agentes envolvidos no
processo possam colaborar com a construcdo do modelo e isto pode ajudar na
comunicacdo e engajamento de todos. A construcdo do modelo permitira a
identificag8o de pontos criticos do processo, handoffs, agentes envolvidos, atividades
realizadas e documentos utilizados.

Esta pesquisa apresenta como objetivos especificos:

e identificar possiveis falhas e pontos de melhorias no processo modelado. A
partir da analise do modelo construido, os pontos de monitoramento e de
rastreabilidade poderéo ser identificados, assim como a indicacédo de possivel
falta de controle em determinados pontos do processo. Com 0S riscos e
problemas identificados, propostas de melhorias devem ser apresentadas por
meio do modelo “TO-BE”;

e analisar a aplicagdo pratica de um procedimento de verificacdo e validagéo de
modelos diagramaticos;

e analisar como o modelo criado se comporta em relacdo a diretrizes de
compreensibilidade publicadas em artigos.

A ferramenta 5W1H sera utilizada para demonstrar o motivo pelos quais 0s
controles estdo sendo utilizados e os riscos que estdo sendo mitigados. Relacionado
a este objetivo especifico, destaca-se o trabalho de Merino et al. (2018) em que houve
a proposta da adaptacdo da BPMN, chamada BPMNEZ2. Em seu trabalho, os autores
acrescentaram elementos graficos diferentes dos elementos originais da técnica de
modelagem para destacar os pontos criticos e de monitoramento de um processo
clinico. Este presente trabalho buscou a padronizagéo e o equilibrio visual e, por isso,
nao houve alteracdo ou acréscimo de elementos graficos a notacdo de modelagem

de processos original (BPMN).
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O método para verificacdo e validacdo de modelos diagramaticos esta sendo
desenvolvido dentro do grupo de pesquisa ao qual fazem parte o autor desta
dissertacao e o professor orientador. A aplicacdo do método V&V-DM (Verification and
Validation of diagrammatic models) ocorrerd em diferentes objetos de estudo, sendo
um deles o modelo a ser apresentado nesta pesquisa. A expectativa com este objetivo
especifico € que a verificacdo e validacdo de modelos diagramaticos possa ser
aprimorada, contribuindo com o fortalecimento do método de pesquisa em
modelagem.

Os modelos confeccionados servirdo como material suporte de organizacao
das atividades do processo, do fluxo, das decisbes, da definicdo das
responsabilidades, os pontos do processo onde o trabalho passa de uma funcéo para
outra (handoffs), entre outros.

Observando as delimitacBes desta pesquisa, pode-se relatar que uma delas
relaciona-se a ndo utilizacdo dos modelos como suporte para a automatizacdo do
processo. Outra delimitacdo esta ligada a proposta de alteracédo do processo por meio
do modelo TO BE, porém nédo sera estudado a sua aplicacédo. O ciclo de vida da BPM
possui 6 etapas, porém esta pesquisa se limitara as etapas de “Descoberta do
Processo”, “Analise de Processo” e “Redesenho do Processo”. Ainda, a clinica onde
o estudo seréa aplicado possui diversos processos que podem ser modelados a partir
dessa abordagem, porém tratou-se como escopo do estudo a modelagem do
processo de tratamento medicamentoso de oncologia.

Uma das funcionalidades dos modelos criados a partir da notacdo BPMN sera
a identificacdo dos pontos de controles do processo e rastreabilidade. Os pontos de
controles séo referentes aos controles programados pelo sistema, onde deve haver
conferéncia de informacdes e insumos para que nao haja risco a saude do paciente e
0 processo seja desenvolvido da forma correta.

Além disso, para a prestadora de servico, a rastreabilidade é importante pois
garante o correto andamento do processo, independente do resultado do tratamento
alcancado. Assim, a ferramenta 5W1H sera utilizada para detalhar os motivos pelos
guais devem existir determinados pontos de controle e de rastreabilidade no processo.

Este projeto é relevante no ambito social e cientifico. Socialmente, contribui em
prol dos pacientes do servico de tratamento oncoldgico, pois a partir das técnicas
BPMN e DMN podera ser desenvolvido um processo mais eficiente e padronizado.

Além disso, ajudara a identificar a jornada do paciente e assim, buscar beneficios
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como qualidade de servigco, seguranca e satisfacdo do paciente. No contexto
cientifico, este projeto visa demonstrar a utilizacdo das notacdes BPMN e DMN com
0 proposito de melhorar e padronizar um processo de natureza complexa. Sendo
assim, este estudo podera apoiar futuras pesquisas académicas que relacionam as

areas de modelagem de processo e saude.

1.4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacao esta estruturada em oito capitulos. No primeiro capitulo foram
apresentadas as informacdes relacionadas a introducdo, como a descricdo do
contexto, os objetivos, as justificativas e as delimitagbes da pesquisa. O segundo
capitulo apresenta a fundamentacao tedrica, enquanto o terceiro capitulo apresenta
os procedimentos metodoldgicos. O quarto capitulo trata da aplicacdo das notacbes
BPMN e DMN. O quinto capitulo se relaciona a analise do modelo BPMN segundo a
sua compreensibilidade, levando em consideracao algumas diretrizes publicadas em
artigos cientificos. O sexto capitulo descreve a aplicacdo do método V&V-DM, o qual
sera responsavel por realizar a verificacdo e validacdo do modelo criado. O sétimo
capitulo relata a discussdo sobre o modelo TO BE a partir da andlise realizada por

meio do modelo AS IS. Por fim, o oitavo capitulo apresenta as conclusdes do trabalho.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O capitulo a seguir indica os conceitos que serdo abordados durante a
aplicacéo da pesquisa, servindo, portanto, como a fundamentacgéo teorica. Para isso,
realizou-se uma revisdo bibliografica envolvendo obras literarias nacionais e
internacionais, sendo abordados artigos cientificos, dissertacdes e livros. As
pesquisas foram realizadas em plataformas de contetdo técnico e cientifico,
utilizando-se as seguintes palavras-chave: business processes, business process
modeling, process modeling + healthcare, process modeling + hospital, decision
making modeling, comprehensibility analysis of process models, BPMN, DMN e
SW1H.

Assim, o capitulo foi construido pensando em levantar informagdes por meio
da revisdo bibliografica, onde serdo detalhados conceitos fundamentais para a
pesquisa, tais como: definicbes basicas, BPMN e sua simbologia, DMN e sua
simbologia, integracdo entre as notacdes de modelagem, relacdo entre a modelagem
de processos e a area da saude, relacédo entre a modelagem de decisdes e a area da
saude e 5W1H. Pensando em estrutura, cada tema sera discutido em uma secéo

especifica.

2.1. PROCESSO DE NEGOCIOS E DEFINICOES BASICAS

Buttigieg, Dey e Gauci (2016) definem o processo de negdécios como uma
sequéncia de etapas e execucdes dentro de um contexto, com intuito de criar produtos
el/ou servicos. A forma como 0s processos sdo projetados e executados impacta tanto
a qualidade do servico que os clientes percebem como a eficiéncia com que o0s
servigos sao prestados.

O processo de negdécios abrange uma série de eventos e atividades. Os
eventos correspondem a coisas que acontecem, mas que ndo estado relacionadas a
uma duragdo. Quando uma atividade é caracterizada como uma unica unidade de
trabalho, sendo assim, muito simples, é chamada de tarefa. Porém, quando ocorre a
juncdo de vérias tarefas ou trata-se de tarefas mais complexas é entdo chamado de
atividade. Além das atividades e eventos, um processo de negocio tipicamente
envolve pontos de deciséo, que sdo momentos onde a tomada de decisao define como

0 processo sera executado (DUMAS et al., 2018).
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Descrito pelo CBOK (2013), os processos que sdo devidamente reconhecidos
e estudados suscitam o conhecimento de como as atividades podem gerar valor para
os clientes, além de ressaltar a interdependéncia entre elas. Quando entendidos,
ressaltam as préaticas que ndo agregam valor, procedimentos que ja ndo sdo mais
utilizados ou desatualizados e lacunas nas opera¢des de negdcio.

Grande parte das organizacdes sao estruturadas por meio de departamentos
gue buscam, cada um, melhorar seu local de trabalho. A abordagem baseada em
processos proporciona a possibilidade de destacar as relacbes entre as areas
funcionais para impulsionar o alcance dos objetivos estabelecidos. Dessa forma, a
visdo do processo suporta a identificacdo das interacdes e handoffs impactando na
melhoria da eficacia de todo o sistema (CBOK, 2013).

O CBOK criado pela ABPMP, organizacdo internacional conduzida por
profissionais de BPM, sem fins lucrativos, livre de fornecedores e dedicada a
promocdo dos conceitos e praticas de BPM, enfatiza que o Gerenciamento de

Processos de Negocio (BPM) pode ser entendido como:

Disciplina gerencial que integra estratégias e objetivos de uma organizagdo com
expectativas e necessidades de clientes, por meio do foco em processos ponta a ponta.
BPM engloba estratégias, objetivos, cultura, estruturas organizacionais, papéis,
politicas, métodos e tecnologias para analisar, desenhar, implementar, gerenciar
desempenho, transformar e estabelecer a governanca de processos (CBOK, 2013, p.
40).

A gestéo de processos € um conjunto de praticas que tém o objetivo de buscar
a melhoria continua dos processos organizacionais de uma empresa. Isto envolve as
tomadas de decisdes acerca das diversas atividades desenvolvidas e 0 mapeamento
de processos facilita a identificacdo das principais oportunidades. Com isso ha a
procura pela formulacdo de estratégias, direcionamento das acfes de melhorias e
sistematizacéo do processo de tomada de decisao (MIGUEL et al., 2010).

Debatido por Slack, Jones e Johnston (2018), quando existem numerosas
formas de realizar as atividades isto pode causar confuséo, desentendimento e assim,
ineficiéncia. Além das atividades, a grande variedade e uma falta de padronizacdo dos
controles de processo podem gerar confusfes e potenciais riscos tanto para o0s
colaboradores da empresa como para os clientes. Os autores ainda citam que uma
falta de padronizacdo do processo, quando ligado a processos hospitalares, pode

causar a morte de pacientes. De acordo com Telsang (2018), desenvolver métodos e
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processos padronizados esté relacionado em realizar o trabalho de uma forma mais
simples e melhor.

Os modelos diagramaticos utilizam representacdes gréficas e foram, em seu
inicio, desenvolvidos para representar os processos de manufatura ou os sistemas de
informacédo (KEMPER; MAST; MANDJES, 2010; ENSMENGER, 2016). O destaque
desse modelo relaciona-se a sua simplicidade, o que proporciona agilidade e
facilidade em seu entendimento por usuarios nao especializados. Tal caracteristica
ocasiona a reducdo do tempo para o seu desdobramento. Os modelos diagramaticos
sao aplicaveis tratando-se da analise observacional dos processos de negdcios, por
meio da inspecado dos seus fluxos. Contudo, geralmente ndo sdo baseados em uma
notacao padronizada ou em uma semantica formalizada, o que acarreta na dificuldade
da verificagdo de sua consisténcia. Assim, suas conclusbes dependem das
habilidades dos analistas envolvidos (VERGIDIS et al., 2013).

2.2. A GESTAO DE PROCESSOS DE NEGOCIO E A UTILIZACAO DA NOTACAO
DE MODELAGEM BPMN

O Business Process Management pode ser considerado um conjunto de
métodos e técnicas que utiliza ferramentas para explicar e analisar 0s processos de
negécios, dispondo-o para redesenhar o processo segundo as melhorias estudadas.
Objetiva-se uma melhor execucdo das operacdes e, apds, 0 monitoramento dos
impactos dessas melhorias. Devido sua aptiddo em melhorar a produtividade e reduzir
os desperdicios, o BPM vem ganhando notoriedade atualmente (DANI; FREITAS;
THOM, 2019).

Segundo Brocke e Mendling (2018), é recomendavel que um projeto de BPM
possua 6 etapas para que o modelo de ciclo de vida do BPM alcance processos
melhorados, sendo eles:

e I|dentificacdo de Processo: etapa inicial que busca a descricdo dos principais
processos e avaliagdo do estado atual da companhia. Dessa forma, o resultado
esta ligado a uma macro visdo da organizacéo identificando seus principais
processos, assim como suas relagdes e os critérios utilizados para prioriza-los.

e Descoberta do Processo: nessa etapa, a visdo macro da organizacao passa a

ser substituida pelo foco em um processo especifico. Assim, busca-se a
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descricao detalhada do processo de negocio em seu estado atual. Esse modelo
do estado atual do processo € chamado estado “AS IS”.

Andlise de Processo: a etapa constitui-se de analisar o estado “AS IS’
identificando os possiveis pontos de melhorias do processo e tentando
mensurar de forma quantitativa ou qualitativa o impacto dessas fraquezas.
Portanto, o modelo “AS IS” esta relacionado ao entendimento e diagndstico do
processo.

Redesenho do Processo: aborda os pontos de melhorias do processo,
entregando um design retrabalhado chamado modelo “TO BE”. Assim, o
modelo “TO BE” esta relacionado ao planejamento das a¢cdes de melhoria. Este
modelo melhorado do processo serve como base para a proxima etapa.
Implementacao do Processo: deve implementar o modelo “TO BE”, utilizando
medidas para facilitar a mudanca organizacional. Muitas vezes € necessario o
auxilio de sistemas de informacéo.

Monitoramento e controle de processo: apds a implementacdo do processo
redesenhado, ocorre a continua coleta e analise dos dados de execucéao para
garantir a conformidade com o desempenho e objetivos esperados. Dessa
forma, quando os resultados esperados n&o ocorrem ou acontecem desvios
tanto no ambiente de nego6cios quanto nos objetivos organizacionais €
necessaria uma nova iteracao no ciclo de vida do BPM. A figura 1 demonstra o

ciclo do BPM identificando suas etapas.

Figura 1 - Ciclo de vida do BPM
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Fonte: Traduzido de Dumas et al. (2018)
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Ainda assim, Brocke e Mendling (2018) relatam que raramente o ciclo é
totalmente executado seguindo rigorosamente esta forma idealistica. Entretanto, ele
tem sua importancia em esclarecer como as atividades ligadas ao BPM se relacionam
e as suas contribuicdes para o BPM de forma holistica. Dito isso, a atual pesquisa
focara nas etapas de “Descoberta do Processo”, “Analise de Processo” e “Redesenho
do Processo”. O objetivo sera entender e descrever detalhadamente o processo de
tratamento médico, utilizando técnicas de modelagem, além de verificar possiveis
pontos de melhorias e indicar caminhos para melhorar a eficiéncia do processo.

Segundo Dani, Freitas e Thom (2019), a documentacdo das atividades e
implementacéo de processos reproduziveis, buscando a melhoria continua, pode ser
realizada por meio do BPM e aplicacdo da modelagem de processos de negocios.
Para Osterweil (2006), as definicdes de processos mais precisas e abrangentes sao
bases eficazes para andlises definitivas que levam a esforcos de melhorias bem
sucedidas.

De acordo com o CBOK (2013), um modelo pode ser matematico, grafico,
fisicos, narrativos ou até mesmo a combinacao destes, para representar um elemento,
pratica ou conceito. Podem ser utilizados para representar diversas aplicacdes nos
ambientes de negdécio, como:

e possibilitar a arrumacao/organizacdo o ambiente de negdcio;

e aprendizagem e revelacao de novas informacoes;

o facilitar a estimativa e previséo;

e ajudar a medir e quantificar os recursos utilizados;

e explicar determinados eventos criando novos conhecimentos e
demonstracdes;

e possibilitar a verificacao e validacdo de informacfes dentro do processo;

e ajudar a controlar o processo alinhando os objetivos e proporcionando
controles.

Nessa pesquisa, 0 foco sera a organizagdo (estruturacdo), descoberta
(aprendizagem) e por fim, verificacao e validacao.

A modelagem de processos de negocios é um pré-requisito para alcancar a
integracédo dos setores, auxiliando na resolucédo de problemas de interoperabilidade
(SILVA E SOARES, 2016; TIFTIK; ERDOGAN; TARHAN, 2022). Além disso, a

modelagem de processos geralmente resulta na melhoria e racionalizagdo da
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guantidade de tarefas a serem executadas no sistema. Para Aganette, Teixeira e
Aganette (2018), por meio da modelagem de processos, a instituicdo consegue
introduzir no ambiente organizacional o fluxo de trabalho, os agentes envolvidos,
tempos e regras, de forma a buscar o bom desempenho da instituigéo.

De acordo com o CBOK (2013), a notacdo BPMN foi um padrdo criado pela
Business Process Management Initiative (BPMI) e incorporado ao Object
Management Group (OMG), grupo responsével por declarar os padrées para sistemas
de informacdo. A BPMN tem sido cada vez mais utilizado sob vérias perspectivas
sendo incluido nas principais ferramentas de modelagem. A notacéo € constituida por
um conjunto robusto de simbolos para modelagem de diferentes elementos de
processos de negocio, como a descricdo clara de fluxos de atividades,
relacionamentos, eventos, entre outros. Por definicdo, notacdo pode ser entendida
como um conjunto padronizado de elementos e regras que explicitam o significado
desses elementos. A Ultima versdo da BPMN é a BPMN 2.0. Citado por Dumas et al.
(2018), a BPMN 2.0 foi langada como um padréo pela OMG em dezembro de 2013.

O foco da notacdo BPMN relaciona-se em estabelecer um padrao de modelo
de processo de negocios e notacao considerando as varias notacdes de modelagem
existentes. Dessa forma, tanto usuarios de negécios, implementadores de processos,
clientes e fornecedores terdo uma forma simples de comunicacdo de informacdes
sobre o processo (OBJECT MANAGEMENT GROUP, 2011). De acordo com Polanc¢i¢
e Orban (2023), a notacdo BPMN permite representar em um alto nivel de clareza as
interacbes das partes envolvidas, proporcionando uma visdo geral da rede de
parceiros e a comunicacao destes com o processo.

A BPMN define um Business Process Diagram (BPD), baseado em uma técnica
de fluxograma sob medida para a criacdo de modelos graficos de operacdes de
processos de negécios. Um modelo de processo de negdcios €, entdo, uma rede de
objetos graficos, que sdo atividades (ou seja, trabalho) e os controles de fluxo que
definem sua ordem de desempenho (WHITE, 2004).

De acordo com o CBOK (2013), a modelagem de processos de negdécio pode
ser considerada a iniciativa que envolve a criacao de representacdes de processos de
negocios ja existentes ou que ainda serdo implantados. Sua extensdo pode variar
desde uma representacao ponta a ponta do processo, ou até mesmo representar uma
parte dos processos primarios, de suporte ou gerenciamento. Ainda assim, o proposito

pelo qual se modela é criar uma representagdo do processo de maneira precisa e
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abrangente sobre o seu funcionamento. A notacdo de modelagem BPMN tem por
objetivo ser uma notacdo de facil interpretacdo e ainda assim, garantir a
representacdo da complexidade inerente dos variados processos (CAVALCANTI,
2017).

Dumas et al. (2018) ressaltam que o detalhamento do modelo varia de acordo
com o objetivo o qual se pretende alcancar por meio da modelagem, indo desde uma
visdo contextual abstrata até uma visdo detalhada. Assim, em alguns casos, a
simplicidade encontrada nos diagramas pode ser o foco de determinados trabalhos,
enquanto uma técnica de modelagem mais robusta, que gera um modelo mais
detalhado, possa ser necessaria em outros trabalhos. Nesse quesito, a pesquisa
devera focar em construir o conhecimento, modelando, por meio da notagdo BPMN,
um processo de forma detalhada.

A modelagem de processos é, portanto, uma importante atividade para o
gerenciamento da empresa que reconhece o valor de seus processos de negdcio. De
acordo com o CBOK (2013), para que um modelo seja construido devera apresentar
icones que representem as atividades, eventos, decisdes e outros elementos do
processo. Ainda, destaca que a pratica da modelagem de processos envolve um
conjunto de habilidade e técnicas que busca a compreensdo, comunicacdo e o
gerenciamento dos componentes de processos de negdocio. Sendo assim, um modelo
pode conter informacdes e gravuras:

e 0s icones que representam os elementos do processo;

e as interacles entre 0s icones;

e as interacbes entre os icones e 0 ambiente em que estdo inseridos;
e 0 comportamento dos icones e suas atividades.

De acordo com 0 CBOK (2013), escolher uma abordagem baseada em normas
e padroes bem estabelecidos geram vantagens:

e comunicacao clara entre pessoas de diversas areas suportada por simbolos,
linguagem e técnicas padronizadas;

e resultado sélido na organizacéo e significado do modelo criado;

o facilidade de comunicacéo entre diferentes ferramentas de modelagem;

e 0s modelos conseguem gerar aplicagfes praticas na organizagao.
Seguindo a logica, pode ser evidenciado algumas vantagens e desvantagens

em se utilizar a BPMN, sendo algumas das vantagens:
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notacdo amplamente conhecida e aplicada nas organizacoes;

grande possibilidade de modelar diversas situacbes presenciadas nos
processos, ou seja, possui boa versatilidade;

suportado por ferramentas Business Process Management Suite (BPMS).
Porém, algumas desvantagens séo:

para que haja a correta utilizacdo dos simbolos h& necessidade de treinamento
e experiéncia,

dificuldade na visualizagdo de relacionamento entre muitos niveis de um
processo;

a origem na tecnologia de informacéo pode dificultar sua utilizac&o por pessoal
de negdcio.

Conforme indicado no trabalho de Montevechiet al. (2008), a literatura

apresenta diversas notacdes de modelagem diagramatica como IDEF, fluxograma e

SIPOC. Portanto, o desenvolvimento da BPMN é fundamental para combater a

fragmentacao que existe a partir de diversas notacdes de modelagem de processos.

Uma notacdo padrdo de modelagem reduzird a confuséo entre os usuarios finais de

empresas, equipe de apoio e gestao (WHITE, 2004).

2.2.1. Simbologia da notacdo BPMN

Por meio dessa secdo sera possivel identificar os principais elementos

utilizados na notacdo BPMN. Os elementos, segundo Campos (2014), podem ser

organizados de acordo com suas funcdes. Destaca-se 0s cinco grupos e os elementos

correspondentes:

Grupo de Organizadores: Lane (Raia) e Pool (Piscina);

Grupo de Elementos de Fluxo: Tarefa, Subprocesso, Gateway e Eventos;
Grupo de Elementos de Conexdao: Fluxo de Sequéncia, Fluxo de Mensagem,
Associacao e Associacao de Dados;

Grupo de Elementos de Dados: Objeto de Dados e Repositdrio de Dados;
Grupo de Artefatos: Anotacéo e Grupo.

De forma mais detalhada, o grupo de Organizadores, representado por Lanes

e Pools, pode ser considerado como o sustento de toda a organizacdo dos modelos

construidos em BPMN. As pools representam o nome do processo ou de um

participante. As lanes representam o0s agentes que realizam as atividades do
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processo. Além disso, é possivel representar um processo ou agente o qual ndo se
conhece as atividades, onde busca-se apenas a indicacdo da interacdo com o
processo principal (ROCHA, 2018). Essa pool onde ndo se conhece as atividades é
chamada de black box. A figura 2 demonstra a representagdo grafica das pools e

lanes.

Figura 2 - Elementos gréaficos Pools e Lanes
Piscinas (Pools) e Raias (Lanes)
representam as responsabilidades pelas
atividades que podem ser organizagoes,
papeis ou sistemas.

Faia

:ina

Pisc

Raia

Fonte: Bitencourt (2021)

O grupo de Elementos de Fluxo contempla as tarefas, subprocesso, gateway e
eventos. As tarefas sdo as atividades realizadas durante o processo pelos agentes
apontados na lanes ou pools. As tarefas sdo a unidade béasica das atividades e devem
possuir tempo verbal no infinitivo em sua descricdo. Graficamente, as tarefas podem
ser auxiliadas por marcadores que indicam o0 seu comportamento durante 0 processo.
Ressalta-se que quando uma tarefa apresenta o marcador “+”, na verdade nao se
trata de uma tarefa, mas sim de um subprocesso colapsado, que € constituido por
mais de uma tarefa (CAMPOS, 2014). A figura 3 demonstra a representacao grafica

das atividades e marcadores.
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Figura 3 - Elementos gréaficos Tarefas e marcadores
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(Call Activity) sac uma - Subprocessos de Evento
referéncia sincrona a (Event Subprocess) sao

um processo reutilizado
no processo atual.
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e ativados por um evento
de inicio, sendo
executado até o final ou
— Subprocesso T anoyjant 0 seu contexto
Compactado estiver ativo.

(Collapsed Subprocess)
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compactada do Subprocesso Expandido
subprocesso onde a (Expanded Subprocess)
marcador (+) o torna 30 um agrupamento ou

expandido. escopo de atividades

embutidas no processo.

Tipos de tarefas Marcadores

Enviar Subprocesso

1 Receber ¢ Repeticao sequencial

7 Usuario m Instéancias maltiplas em paralelo

2 Manual = Instancias mdltiplas sequencial

==| Regra de Negdcio ~  Atividades em ordem arbitraria (ad hoc)

% Servico <Kl Compensacio

g Script

Fonte: Bitencourt (2021)

Ainda comentando sobre o grupo de Elementos de Fluxo, os eventos séo
categorizados em eventos de inicio, intermediarios ou de fim, sendo diferenciados
pelo tipo de borda que apresentam. O evento de inicio marca o comeco da execucao
do processo, sendo caracterizado pela borda fina. O evento intermediario esta
relacionado a um acontecimento ocorrido durante a execucdo do processo,
caracterizado pela borda dupla. O evento de fim marca o final da realizacdo do
processo, caracterizado pela borda grossa (CAMPOS, 2014). Assim como as
atividades, os eventos também possuem marcadores que podem ser utilizados para
representar seu comportamento no processo. Os eventos intermediarios podem ser
fixados a borda das atividades para indicar a possibilidade de um evento ocorrer
durante a sua execucdo. De acordo com a borda do evento, fixado a atividade, ha a
indicacdo deste evento ser interruptivo ou ndo, ou seja, possuir a caracteristica de

interromper o processo. A figura 4 demonstra a representacao grafica dos eventos.



Figura 4 - Elementos graficos Eventos e marcadores
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Para finalizar o grupo de Elementos de Fluxo, os gateways possuem a fungao
de realizarem as juncbBes ou divisdbes dos fluxos (CAMPOS, 2014). Deve ser
ressaltado que os gateways nao apresentam uma decisdo tomada e nem a realizagao
de uma acao, visto que tanto a decisdo como a acao acontecem antes da utilizagao
do gateway (CAPOTE, 2018). A figura 5 demonstra a representacdo grafica dos

gateways.

Figura 5 - Elementos graficos Gateways

cada ramificag&o em separado e desvia para o primeiro
caminho que a condigao for verdadeira. E recomendada

Exclusivo com uma convergéncia exclusiva explicita (n&o obrigatcria).
Base em Dados

® Desvio Condicional Exclusivo (Exclusive Gateway) avaliam

Desvio Condicionado por Evento Exclusivo (Event-based
Gateway) aguardam acontecer o primeiro evento para
desviar ao seu caminho. E recomendada uma
Exclusivo com convergéncia exclusiva explicita (ndo obrigatoria).
Base em Bventos

Ativagéo Inclusiva Condicional (Inclusive Gateway) Em um
ponto de ramificagao, apas avaliar as condigdes, um ou
mais caminhos sao ativados. Em um ponto de
convergéncia de fluxo, espera que todos fluxos de entrada
ativos tenham completado para ativar o fluxo de saida.

©

Inclusivo com
Base em Dados

Ativagao Incondicional em Paralelo (Parallel Gateway) em
um ponto de ramificagao, todos os fluxos de saida sao
ativados simultaneamente. Em um ponto convergéncia de
Paralelo fluxos, espera que todos os caminhos de entrada
completem, antes de disparar o fluxo de saida.

@

Jungéo Complexa (Complex Gateway) Comportamento
complexo de ramificacdo ou convergéncia que ndo pode
ser capturado por outros tipos de desvio.

®

Complexo

Fonte: Bitencourt (2021)

A comunicacdo entre as pools deve ser realizada por meio de fluxo de
mensagens, por meio de atividade do tipo de mensagem e eventos de
sinal/mensagens. A comunicacdo entre as lanes ocorre por meio dos fluxos de
sequéncia conectando atividades, eventos e gateways (BPM-OFFENSIVE, 2011). Os
elementos graficos do grupo Conexao podem ser vistos por meio da figura 6.
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Figura 6 - Elementos gréficos dos tipos de Fluxos

Fluxos de Sequencia (Sequence Flows) definem a sucessao de transicoes
de execugao.

condigdes nao forem satisfeitas. Podem ser usados para representar o
caminho feliz (happy path) do processo.
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Fonte: Bitencourt (2021)

O grupo de Artefatos possui a caracteristica de agregar informacbes a
representacdo do modelo de negdcio, pois aponta informacdes adicionais ao usuario.
O Objeto de Dados permite a representacdo dos documentos criados e consumidos
durante a realizacao do processo (ROCHA, 2018). Esse simbolo sera importante na
aplicacdo da pesquisa devido a necessidade de representar os documentos
envolvidos no processo para o controle da rastreabilidade. Os elementos graficos

podem ser vistos na figura 7.

Figura 7 - Elementos graficos do Grupo de Artefatos

Objeto de Dados (Data Object Reference)
representam todos os tipos de informagoes,
independentemente de sua natureza fisica. Eles
podem incluir documentos em papel, informacoes
abstratas ou registros eletronicos de dados.
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de
Dados
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SR . Agrupamento (Group) documentam um grupo de
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Fonte: Bitencourt (2021)
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2.3.  UTILIZACAO DA NOTACAO DMN

O objetivo da notacdo DMN é fornecer uma notacdo compreensivel para todos
os envolvidos do negocio criando requisitos de decisdes iniciais, para em seguida,
fazer modelos de decisdo mais detalhados. A DMN interliga de forma padronizada o
design da decisdo de negécios e a implementacdo da decisdo. A notacdo foi
construida para ser utilizada junta com a notacdo de modelagem de processos BPMN
(OBJECT MANAGEMENT GROUP, 2023).

Como mostrado no trabalho de Hasi¢, Serral e Snoeck (2020), a DMN é uma
notacdo de modelagem de decisdo que consiste em dois niveis. O primeiro nivel
refere-se ao requisito de decisao, identificando as dependéncias entre os elementos
envolvidos no modelo de decisédo. O segundo refere-se ao nivel de l6gica de deciséo,
gue apresenta maneiras de especificar a l6gica de deciséo, geralmente modelada por
meio de tabelas de deciséo.

De acordo com Segura et al. (2017), a notacdo DMN permite modelar
complexas decisbes por meio do retrato dos inputs requeridos e de decisdes tomadas
previamente para se obter a recomendacéao final.

Segundo a OMG (2023), a utilizacao da notacdo DMN compreende:

e detalhar os requisitos por meio de simbolos padronizados, permitindo ao
modelador identificar e representar os requisitos iniciais de uma decisdo. O
Diagrama de Requisitos de Decisdes (DRD) é a representacdo desses
requisitos, conectados entre si;

e a tabela de decisdo resume a logica das decisfes que devem ser realizadas
durante o processo;

e linguagem de féacil interpretacdo e de grande variedade de uso, podendo
representar diferentes logicas de decisdo de negdcios;

e similar a BPMN, permite a automacao e validacdo dos modelos construidos.
Recomenda-se a utilizacédo das tabelas de decisdo associadas ao DRD, porém

nao se trata de uma obrigatoriedade. As tabelas permitem o melhor entendimento
sobre a logica decisoria por meio do seu detalhamento (HITPASS; FREUND;
RUCKER, 2017).

A figura 8 demonstra um DRD onde é possivel visualizar todos os inputs e

avaliacbes necessarias para que a decisdo final “Aceitacdo do Cliente” seja

estabelecida. No DRD pode-se verificar que a deciséo final se baseia em dados de
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entrada como o ID do cliente, Dados Publicos, Declarag6es financeiras e Informacao

financeira. Esses dados de entrada possibilitam as decisdes iniciais, que abastecem

as proximas decisdes até concluir na decisao final.

Figura 8 - Modelagem de decisdo: DRD — Aceitacéo do cliente

Aceitacdo do Cliente

T

Nivel de Risco

1

Verificacdo de antecedentes

Verificacéo da |dentidade do

cliente

IDr do cliente

(o)

Dados Publicos

\

Werificacéo de situagdo
financeira

Declaracbes
financeiras

Fonte: Traduzido de Hasi¢, Smedt e Vanthienen (2018)

Informacéo
financeira

A figura 9 representa a DMN em seu nivel de logica de decisdo. A partir dela

é possivel verificar a ligacdo entre o DRD e a tabela de decisao.

Dados de entrada 1

Figura 9 - Modelagem de decisédo: DRD e tabela de decisédo

Decisdo 1

- Regra de negdcio 1

Decis&o 2

77777 «| Regra de negécio 2 I

Dados de entrada 2

Fonte: Adaptado de Decision Model and Notation Version 1.4
(https://www.omg.org/spec/DMN/1.4/PDF, acessado em maio de 2023)
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2.3.1. Simbologia da notagdo DMN

Por meio dessa secdo serd possivel identificar os principais elementos
utilizados na notagdo DMN, conforme mostrado no quadro 1.

Quadro 1 - Elementos gréficos da notacdo DMN
Elemento Nome Descricao

Deve determinar, a partir
das entradas de
informacdes, as saidas
das decisoes realizadas.

Decisao Para isso, utiliza-se a
|6gica de decisao e os
modelos de
conhecimentos de
negocio.

Indica os dados de

. . ~ entrada. A entrada pode
—- Requisitos da informagé&o .
ser uma saida de uma
decisao anterior.
Relaciona um modelo de
conhecimento do
negocio.
Sujeicdo de um elemento
a uma fonte de
mmm=———— '. Requisitos de autoridades fconhemmento, ou da
onte de conhecimento
sobre os dados de
entrada.
Modelo de conhecimento
ou regra de negécio.
Compreende o
( J L conhecimento do
Regra de negdcio L
negocio, podendo ser, por
exemplo, uma regra de
negocio ou uma tabela de
decisao.

Requisitos do
conhecimento

-

Os dados de entradas
estao relacionados as
informagdes que servem
como inputs para as
decisoes realizadas.
Indica os parametros para
0 modelo de
conhecimento.

Dados de entrada
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Indica uma fonte para

Recurso de uma decisao ou modelo
conhecimento de conhecimento do
negécio.

Fonte: Adaptado de Cavalcanti (2017)

2.4. INTEGRACAO ENTRE A BPMN E A DMN

Os modelos construidos em BPMN e DMN podem interagir entre si, adequando
as decisOes realizadas aos fluxos do processo, porém, realizando a separacdo da
l6gica da decisdo e da logica do processo (CAVALCANTI, 2017). Sendo assim,
Bazhenova et al. (2019) destacam que a DMN tem como um de seus objetivos
complementar a visdo do usuario sobre o0 processo analisado, pois assim conhecera
tanto o seu fluxo como as decisfes necessarias.

Cavalcanti (2017) descreve a possibilidade de os processos serem modelados
(BPMN) conscientes das decisdes, por meio da utilizacdo da DMN. A utilizacdo da
notacdo BPMN em conjunto com a notacdo DMN permite a representacéo grafica do
processo tornando-o transparente e ajudando o usudrio a entender as variaveis que
influenciam nas verificacdes e decisdes a serem realizadas (HAURLER; ESSER;
BORRMANN, 2021).

Capote (2018) afirma que o gateway pode ser compreendido como um
momento onde temos os resultados de uma deciséo tomada anteriormente. Sendo
assim, nao pode ser confundido com um elemento onde a deciséo é realizada. A figura
10 ilustra um modelo em BPMN o qual faz uso incorreto do gateway para demonstrar

0s inputs e logica da deciséo, sendo o elemento ligado a tomada de deciséo.
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Figura 10 - Gateway como elemento de tomada de decisédo e apresentado os inputs da decisdo
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Fonte: Traduzido de Hasi¢, Smedt e Vanthienen (2018)

Note que na figura 10, baseada no modelo apresentado por Hasi¢, Smedt e
Vanthienen (2018), os gateways estdo representando as decisdes realizadas e as
regras de negdcio, o que ndo é indicado na elaboracdo da BPMN, conforme declarado
anteriormente. Além disso, mesmo mostrando algumas caracteristicas dos inputs,
tem-se uma ideia das decisGes que estdo relacionadas ao fluxo, porém, ndo com
riqgueza de informacBes e nem mesmo com clareza. Surge entdo a necessidade de
integracdo entre as notacdes BPMN e DMN gue é realizada de forma visual.

Para indicar como a integracao das técnicas ocorre serdo utilizadas as figuras
11, 12 e 13. A figura 11 apresenta o modelo original, utilizando o gateway como
responsavel por indicar a decisdo realizada. A DMN apresentada na figura 12 pode
ser utilizado para substituir a representacdo errbnea dos gateways apresentados na
figura 11. A figura 12 demonstra como a integracdo pode ser realizada. Ressalta-se
gue a atividade onde a decisdo deve ser realizada passa a apresentar a caracteristica
de regra de negdcio (marcador). A figura 13 demonstra 0 modelo em BPMN
reformulado com a utilizag&o correta do gateway, apos a integragdo com o modelo em
DMN.



Figura 11 - Modelo com gateway representando a decisao
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Figura 12 - Integragéo entre o BPMN e o DMN por meio da atividade regra de negdécio
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Figura 13 - Modelo BPMN redesenhado e integrado com o DMN
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Nota-se, a partir da figura 13, que a DMN substitui toda a logica que estava
sendo representada anteriormente na BPMN, porém agora com mais detalhes e uma
melhor disposicdo. Com a apresentacao da decisao por meio da DMN, o processo em
BPMN pode ser redesenhado, agora focado na representacao da légica do processo.
O processo continua apoés o output da ultima decisdo mapeada na DMN. Dessa forma,
a integragdo € realizada por meio do indicativo da regra de negocio no modelo de
processo em BPMN, o qual relaciona uma modelagem de decisdo por meio da DMN.
Nota-se no exemplo que a apresentacdo da DMN se restringiu apenas a aplicacédo do

DRD, podendo apresentar também, em outros casos, a tabela de légica de deciséo.

2.5. MODELAGEM DE PROCESSOS DA AREA DA SAUDE

Relatado por Buttigieg, Dey e Gauci (2016), a gestao de desempenho no setor
da saude €, em sua grande maioria, focada nos resultados do paciente e ndo na
eficiéncia dos processos. Ao levar em consideracdo que o objetivo final continue
sendo o resultado ideal para o paciente, a reorientacdo do desempenho clinico nos
processos tem melhorado as estatisticas de morbidade e mortalidade. Por isso, a area
de saude tem buscado o equilibrio ideal entre eficiéncia do processo e capacidade de
resposta ao paciente.

Os agentes clinicos tendem a se concentrarem no atendimento individual do
paciente ao invés da base populacional e eficiéncia dos sistemas de saude que estao
inseridos (BUTTIGIEG; DEY; GAUCI, 2016). Shortell e Schmittidiel (2004) definem
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esse problema como “Desintegracdo no Sistema de Saude” significando que os
meédicos podem néo estar trabalhando de forma sinérgica para alcancar um objetivo
comum, a saber, atingir a melhor qualidade de atendimentos aos clientes, utilizando
eficientemente o0s servicos e recursos de saude e recebendo atendimento
personalizado dos médicos.

Fernandez, Fernandez e Garcia (2019) e Buttigieg, Dey e Gauci (2016) relatam
que os processos clinicos possuem deficiéncias como falta de comunicagéo entre os
atores envolvidos, tarefas duplicadas, gargalos, longo tempo de espera, dificuldade
em alocar os recursos corretamente, realizar o agendamento das atividades, entre
outros. Tais deficiéncias afetam a qualidade do servico prestado e aumenta 0s custos
envolvidos.

Shortell e Schmittdiel (2004) ressaltam que em varios casos no setor da salde
acontecem de as unidades estarem mais limitadas pela falta de organizacdo dos
recursos do que propriamente a falta destes. Shortell et al. (2015) enfatizam que a
integracdo clinica é crucial e de importancia primaria para que 0s sistemas de
prestacao de cuidados sejam organizados.

Uma das conclusdes do trabalho de Buttigieg, Dey e Gauci (2016) foi que por
mais desenvolvido clinicamente que um hospital possa ser, se nao for apoiado por
sistemas operacionais eficientes em gestdo de entradas, processos e saidas,
dificilmente entregara a maior qualidade em atendimento. Para isso, € necessario que
0S sistemas operacionais tenham um mapeamento detalhado do processo, com
objetivo de determinar com precisdo os caminhos do paciente, com total clareza das
funcdes dos provedores de saude e dos profissionais de apoio. Dessa forma, ao criar-
se um modelo do processo ponta-a-ponta em uma base continua, pode-se fornecer
solucdes para problemas e desafios enfrentados pela area da saude.

De acordo com Loya et al. (2014), a utilizacdo da notacdo BPMN possui grande
potencial quando utilizada para uma abordagem orientada a servi¢co. Assim, a BPMN
pode ser utilizada para melhorar os cuidados da saude dos pacientes por meio de um
processo padronizado, confiavel e que apoia a deciséo clinica.

A notacdo BPMN vem sendo aplicada ao setor da saude para minimizar as
ineficiéncias por meio da melhoria dos processos. Assim, sua utilizacdo objetiva
fornecer uma notacao que possa ser compreendida por todos os usuarios de negocio,
desde os analistas de negdcios aos participantes técnicos e executivos (WHITE,

2004). De acordo com Fernandez, Fernandez e Garcia (2019), a aplicagcdo da BPMN
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ja esteve mais relacionada ao estudo de processos administrativos, ou seja, as
atividades realizadas pela equipe administrativa que garantem o funcionamento
adequado do hospital. Porém, nos ultimos anos, novos estudos tém sido realizados
com a aplicacdo voltada para os processos clinicos, que sdo as atividades
relacionadas a saude do paciente.

Tsasis et al. (2013) relatam a dificuldade em iniciativas de integracdo de
processos na area da saude, pois € necesséria uma efetiva troca de conhecimentos
em sistemas adaptativos complexos. A BPMN € uma notacdo que pode ajudar esse
processo de integracéo, pois facilita a comunicacdo entre os agentes e normaliza a
linguagem por meio de modelos com artefatos padronizados.

Roldn et al. (2008) ressaltam que ao modelar processos hospitalares pretende-
se facilitar a visualizacdo e compreensao das atividades que séo realizadas no
cumprimento de sua misséo. Outro objetivo é tornar visiveis 0s processos atuais
(modelos AS 1IS) para sua andlise e comparagcdo com 0s processos-alvo (modelos
futuros TO BE).

Conforme antecipado na introdugédo deste trabalho, Merino et al. (2018)
destacam que os fluxogramas comumente usados na area da salde, em sua maioria,
possuem problemas de ambiguidade e limitacbes em suas representacdes. Esses
problemas fazem com que a representacédo do processo nao fique fidedigna, o que
logicamente implica na perda de informacgéo. Os agentes do processo possuem uma
formacdo mais técnica e geralmente possuem grande conhecimento do processo,
fazendo com que os problemas sejam minimizados. Para apresentacdo de
fluxogramas em ambientes hospitalares a notacdo mais utilizada é a baseada na
norma ISO 5807: 1985, muito devido a sua simplicidade. Porém, essa notacao
apresenta suas limitacdes ndo permitindo expressar, em detalhes, caracteristicas
relevantes do processo (MERINO et al., 2018).

Shortell e Schmittidiel (2004) ressaltam uma comunicacéo falha e dificuldade
de compreensao entre gestores e médicos. Essas dificuldades sao sanadas por meio
dos protocolos de acédo, que sao procedimentos padronizados que identificam as
possiveis situacdes e definem sistematicamente as atividades envolvidas nos
processos. Por meio de texto e tabelas, os protocolos especificam as atividades, seu
sequenciamento, as restricdes que devem ser atendidas em cada ponto do processo
e as acOes que devem ser realizadas em caso de erros. Dessa forma, os fluxogramas

agilizam e facilitam a interpretacdo dos protocolos tanto para a equipe de saude e
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atendimento (os executores das atividades), quanto para equipe de gestores e

auditores (0s responsaveis por garantir o cumprimento dos protocolos).

Em Rol6n et al. (2008) sédo destacadas algumas das vantagens em se aplicar

a notacdo BPMN no setor de salde, tais como:

Visédo mais clara e facilitada de seus processos.

Notacdo que permite descricdo do processo de forma estruturada e
padronizada.

A modelagem de processos pode ser um bom ponto de partida e servir como
referéncia para a documentacao dos processos. Além disso, pode suportar na
certificacdo desse processo dentro do programa de melhoria continua do
hospital.

Por meio da representacao grafica dos processos, facilita a compreensao das
informacgdes. O modelo pode servir como base para a tomada de decisdes, bem
como para redesenhar futuros novos processos.

Ter os modelos dos processos facilita a incorporacao e integracdo de novas
pessoas Nos processos.

Durante a constru¢do e analise do modelo é possivel esclarecer algumas
davidas a respeito do processo e determinar corre¢cdes, como por exemplo,
atividades sendo realizadas por um grupo de trabalhadores diferentes do
especificado.

E possivel identificar os diferentes papéis interagindo entre si no processo, ou
seja, a sinergia dos agentes dentro do processo e os handoffs.

Em organizacdes de salude mais antigas, pode servir como apoio para
remodelar e atualizar os processos com objetivo de evoluir na qualidade do
servigo prestado.

Possibilita a deteccdo de falhas e gargalos nos presentes processos,
permitindo tomar medidas corretivas nas regras do processo, facilitando assim
a gestao dos seus processos. A correcao de falhas e gargalos geram processos
mais eficientes e reducédo de custos.

bY

Scheuerlein et al. (2012) ressaltam que a BPMN permite a area da saude

vincular diretamente ao workflow dos processos a documentacao oficial exigida em

norma e também os documentos de verificacdo e monitoramento. A BPMN & um

método expressivo e intuitivo para a nota¢do e modelagem de vias clinicas, permitindo
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assim, um método eficiente de treinamento de novos colaboradores. Existe a
necessidade de treinamento em relacéo a interpretacdo da notacdo da técnica para
gue os agentes possam entender o modelo de forma correta e eficiente. Foi ressaltado
que a BPMN é uma notacdo mais eficiente em termos de tempo de modelagem do
gue outras, e isto é interessante para area da saude porque deseja-se obter percursos
clinicos em uma base ampla (intersetorial e interdisciplinar) ressaltando os altos
efeitos sinérgicos em um ambiente complexo.

Barros, Seguel e Quezada (2011) destacam que a BPMN apresenta vantagens
para o setor da saude no sentido de gerar qualidade e rapidez na constru¢cao do design
do modelo, padrdo que facilita a interpretacdo do processo e flexibilidade para
mudancgas no modelo visando a melhoria no uso de recursos.

Sim et al. (2001) ressaltam que é necessario que haja ferramentas para facilitar
a tomada de decisbes por parte dos meédicos em relacdo as necessidades dos
pacientes e as diretrizes clinicas. Mapear o fluxo de trabalho utilizando a notacao
BPMN tém um potencial para melhorar significativamente a prestacéo de cuidados da
saude, principalmente quando relacionada a ferramentas que auxiliam na
assertividade da decisdo tomada pelos médicos (LOYA, AYESHA E CHRIS, 2014;
PUFAHL et al., 2022). Buttigieg, Dey e Gauci (2016) destacam que o mapeamento de
processos de negocios ndo s6 ajuda a desenvolver processos padronizados, dentro
do sistema de saude, mas também ajuda a minimizar a variacdo de qualidade da
prestacao de servicos de saude e de cuidados e consequentemente, diminuir 0s riscos
e erros do processo.

Para Hasic¢, Serral e Snoeck (2020), a jungao das notacdes de modelagem de
processos e decisdes (BPMN e DMN) podem gerar modelos mais ricos em detalhes
e informacdes em todos os setores, inclusive na area da saude como foi demonstrado
no desenvolvimento da pesquisa. O uso da DMN e BPMN para modelar caminhos
clinicos fornece uma notacdo padronizada que garante a compreensao do modelo
tanto pela equipe médica quanto pela equipe de gestdo (PUFAHL et al., 2022;
SOOTER et al.,2019). Relatam a obtencdo de sucesso na traducdo de uma diretriz
clinica complexa em um formato padronizado com ligacées de terminologia precisas,
resultando em um melhor atendimento dos pacientes, tendo em vista que o modelo
gerado também pode ser usado para analises futuras e aprimoramentos.

Durante a descricdo do livro de Slack, Jones e Johnston (2018), os autores

ressaltam um caso na area da medicina, onde o grupo Royal College of Physicians
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identificou mais de 100 tipos de graficos de monitoramento de sinais vitais nos
hospitais da Gra-Bretanha. A possibilidade de utilizacdo de uma grande variedade de
graficos de controle fez com que os médicos e enfermeiros precisassem compreender,
constantemente, novos graficos. O grupo recomendou a utilizacdo de apenas um
gréafico para um fluxo especifico, onde todos os colaboradores fossem instruidos para
a padronizacao dos controles, ou seja, uma gestdo voltada para o processo e nao
para o atendimento individual. Por meio do exemplo discutido, a BPMN pode ressaltar
0os documentos utilizados em cada procedimento (tarefa) e facilitar a identificacéo e

padronizacdo de toda a documentacdo usada durante o fluxo operacional.

2.6. ANALISE DE COMPREENSIBILIDADE DOS MODELOS

O trabalho de Corradini et al. (2018) conclui que a qualidade dos modelos
originados por meio da fase de modelagem € essencial para o sucesso das
organizacbes. De acordo com Oca et al. (2015), esses modelos devem ser a
representacdo da realidade e compreensiveis por todas as partes interessadas na
informagao que transmitem.

A compreensibilidade pode ser considerada uma qualidade ndo funcional
complexa, sendo uma das caracteristicas mais notérias na comunidade de
modelagem de processos de negécios (GONZALEZ et al., 2010; FIGL, 2017).

O artigo de Mendling, Reijers e Aalst (2010) indica 7 diretrizes (ndo sendo
regras) que direcionam a constru¢do do modelo, segundo sua estrutura. O objetivo
dessas diretrizes é melhorar a compreensao do modelo tanto em questédo de facilidade
e agilidade, como na busca pela eliminacdo das ambiguidades. As diretrizes
discutidas no artigo séo:

1. Utilizar o menor namero possivel de elementos do modelo. De acordo com
0s autores, o tamanho do modelo interfere negativamente na compreensibilidade do
modelo e aumenta a probabilidade de erros. Modelos mais extensos tendem a ser
mais dificeis de serem compreendidos (MENDLING; REIJERS; CARDOSO, 2007) e
possuem maiores chances de erros (MENDLING et al., 2008; MENDLING;
NEUMANN; AALST, 2007).

2. Minimizar os caminhos de roteamento por elemento. Quanto maior o nimero
de arcos de entrada e saida juntos, maior sera a dificuldade em entender o modelo
(MENDLING; REIJERS; CARDOSO, 2007).
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3. Utilizar um evento inicial e um evento final. O aumento da quantidade de
eventos de inicio e fim esta positivamente relacionado com o0 aumento da
probabilidade de erro (MENDLING; NEUMANN; AALST, 2007). A maioria dos
processos requer um Unico ponto de inicio e fim. Quando atendido esse requisito, 0s
autores ressaltam que os modelos sdo mais faceis de serem entendidos.

4. Estruturar o modelo da melhor forma possivel. Um modelo estruturado possui
a caracteristica de cada conector de divisao corresponder ao mesmo tipo de conector
para juncédo. Modelos ndo estruturados possuem mais probabilidade de incluir erros
ao modelo (MENDLING; NEUMANN; AALST, 2007) e os usuario possuirem maior
dificuldade em entendé-los (MENDLING; REIJERS; CARDOSO, 2007).

5. Evitar elementos de roteamento “OR”. Modelos que apresentam somente
conectores AND e XOR s8o menos propensos a erros de representacdo e
interpretacdo (MENDLING; NEUMANN; AALST, 2007). Além disso, o roteamento OR
pode causar ambiguidades na semantica, levando a paradoxos e problemas de
implementacgéo (KINDLER, 2006).

6. Usar rétulos de atividade com a construcdo verbo-objeto. Uma ampla
exploracdo de tipos de rotulagem que sao usados em modelos de processos reais
revela a existéncia de dois estilos populares. Destes, 0s usuarios consideram o estilo
verbo-objeto significativamente menos ambiguo e mais Gtil do que roétulos de
substantivos de a¢éo ou rétulos que ndo seguem nenhum desses estilos (MENDLING;
REIJERS; RECKER, 2010).

7. Decompor o modelo caso tenha mais de 50 elementos. Diretriz diretamente
ligada a primeira, motivada por uma correlacdo entre tamanho e erros. Para modelos
com mais de 50 elementos a probabilidade de erro tende a ser superior a 50%
(MENDLING; NEUMANN; AALST, 2007). Assim, aconselha-se dividir modelos
grandes em modelos menores.

Quando as diretrizes convergem para uma mesma direcdo, o modelador ndo
tera problemas ao aplica-las desde que néao interfira na légica do modelo e na fiel
representacédo do processo. Porém, nem sempre as diretrizes orientam o modelador
ao mesmo caminho.

Ainda no trabalho de Mendling, Reijers e Aalst (2010) criou-se uma matriz de
prioridade com todas as diretrizes proposta. Existindo divergéncias entre as diretrizes,
o0 modelador sabera qual diretriz deve ter sua aplicacdo favorecida em relacdo a

aplicacao de diretrizes com posicdes inferiores dentro da matriz. Segundo os autores
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Mendling, Reijers e Aalst (2010), a matriz foi desenvolvida a partir de uma reunido
com 21 profissionais experientes em modelagem de processo com a utilizacdo da
notacdo BPMN, os quais classificaram as diretrizes segundo suas percepcoes de
importancia. Somando todos os resultados obteve-se a seguinte classificacdo de
importancia, sendo o primeiro do rank o mais importante e 0 sétimo o menos
importante:

e Diretriz 4 — Modelo mais estruturado possivel,

e Diretriz 7 — Decomponha um modelo com mais de 50 elementos;

e Diretriz 1 — Use o minimo de possivel de elementos no modelo;

e Diretriz 6 — Use rétulos de atividade verbo-objeto;

e Diretriz 2 — Minimize os caminhos de roteamento por elemento;

e Diretriz 3 — Use um evento inicial e um evento final;

e Diretriz 5 — Evite elementos de roteamento OR.

Nota-se que a diretriz de maior importancia na avaliagdo dos especialistas, em
guestdo de compreensibilidade, relaciona-se a construcdo do modelo mais
estruturado possivel (diretriz 4). ApoOs, as diretrizes mais importantes estao
relacionadas em minimizar o nimero de elementos, representadas pelas diretrizes 7
e 1. As diretrizes 7 e 1 aparecerem ranqueadas com um alto impacto indica que um
modelo muito extenso pode gerar dificuldade de interpretacdo pelo usuario.

Por outro lado, a diretriz que teve menor importancia na avaliacéo relaciona-se
em evitar a utilizacdo de gateway OR. A classificagdo da diretriz 5 como em baixo
impacto, indica que a utlizacdo de elementos de roteamento OR podem né&o
representar um problema para interpretacdo dos usuarios. Uma suposicdo € de que o
gateway OR pode dificultar a regra para implantacdo do modelo no sistema, mas nao
é tido como um elemento dificultoso de interpretacdo. Além disso, classificou-se em
6° lugar na matriz de priorizagao a diretriz 3 “Use um evento inicial e um evento final”.
Essa diretriz facilita o entendimento do modelo, determinando claramente o inicio e
fim do processo, porém utilizar mais de um evento fim, em determinadas ocasides,
faz-se necessario. A notacdo BPMN permite a utilizacdo de mais de um evento final
em um modelo e de acordo com a matriz construida, ndo gera grandes confusdes.

Similar ao trabalho de Mendling, Reijers e Aalst (2010), o trabalho de
Corradini et al. (2018) aborda 50 diretrizes voltadas para a orientagdo da construcao

de modelos mais compreensiveis, tornando-se orientacfes gerais. Os autores
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discutem sobre a responsabilidade do modelador em decidir quais diretrizes seguir,
levando em consideracao outras diretrizes e propriedade ndo funcionais.

Corradini et al. (2018) destacam que os modeladores podem melhorar a
compressdo de seus modelos, por meio de uma abordagem incremental e de um
processo iterativo de tentativa e erro, sem haver a necessidade de memorizar cada
diretriz. Dessa forma, a analise pode ser executada quantas vezes necessarias e de
acordo com o julgamento do modelador.

Ainda de acordo com Corradini et al. (2018), os modelos construidos (dentre os
estudados pelos autores) seguem boa parte das diretrizes, porém diretrizes
particularmente importantes, sdo frequentemente violadas. O estudo é concordante
com os autores Mendling, Reijers e Aalst (2010) em relacionar o maior nimero de
elementos no modelo ao maior nimero médio de violacdes das diretrizes. Os autores
ressaltam que a violacdo das diretrizes ndo pode ser considerada erro por defini¢éo,
mas cabe ao modelador segui-las ou néo.

Os autores desenvolveram uma ferramenta chamada BEBoOP capaz de
observar a adoc¢édo das diretrizes ao modelo, de forma automética. A ferramenta nao
€ capaz de observar se todas as diretrizes estdo sendo corretamente aplicadas, mas
a maioria delas. Pretende-se usar a ferramenta BEBoP no modelo de processo desta

atual pesquisa para observar os resultados.

2.7. FERRAMENTA 5W1H /5W2H

A seguinte secdo provera o conhecimento para a correta utilizacdo da
ferramenta 5W1H. O objetivo para a atual pesquisa, da aplicacdo do 5W1H, esta
relacionado ao detalhamento das caracteristicas dos pontos de controle e de
rastreabilidade do processo.

Werkema (1996) afirma que as ferramentas da qualidade podem ser utilizadas
e integradas a gestédo da qualidade da organizacdo com o objetivo de acompanhar e
melhorar os resultados dos processos produtivos.

A utilizacdo do 5W2H pode ser entendida como uma ferramenta que objetiva
identificar dados e rotinas mais importantes de um determinado projeto/trabalho,
podendo ser potencializada quando atrelada a outras ferramentas analiticas. De
acordo com o autor, o0 5W2H auxilia na resolucdo de problemas, identificacdo de
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oportunidades e minimizar os riscos das ameacas por meio da seguinte analise
(PALUDO, 2010; NAKAGAWA, 2022):

e What (O qué) — O que sera realizado para capturar a oportunidade? O que pode
causar risco? Acao ou atividade que deve ser executada ou o problema ou o
desafio que deve ser solucionado;

e Why (Porque) - Por que isso € realizado desta forma? Por que isso pode ser
prejudicial para o processo? Justificativa dos motivos e objetivos daquilo estar
sendo executado ou solucionado;

¢ Who (Quem) — Quem sera o responsavel por capturar esta oportunidade e por
auxiliar no controle do processo? Definicdo de quem serd (serdo) o(s)
responsavel(eis) pela execuc¢édo do que foi planejado;

e Where (Onde) — Onde serdo executadas as acOes para transformar a
oportunidade em resultados para a empresa? Onde serdo implantados os
controles no processo? Informacdo sobre onde cada um dos procedimentos
sera executado;

e When (Quando) — Quando o planejado serd executado? Cronograma sobre
guando ocorrerdo os procedimentos;

e How (Como) — Como a oportunidade se tornara realidade? Como a situacao
pode ser tornar um risco? Como pode ser evitado o risco? Explicacdo sobre
como serdo executados os procedimentos para atingir os objetivos pré-
estabelecidos;

e How Much (Quanto) — Qual o valor envolvido da acdo? Limitacdo de quanto
custara cada procedimento e o custo total do que sera feito.

Ambas as ferramentas, 5W2H e 5W1H, possuem o0 mesmo conceito e podem
ser aplicadas da mesma forma, sendo que a diferenca entre elas € que o
desenvolvimento da ferramenta 5SW1H ndo aborda o custo da situacdo abordada.
Nesta pesquisa, optou-se pela aplicacdo da ferramenta 5W1H, pois o foco do estudo
€ a melhoria do processo e ndo a quantificagdo do valor dessa melhoria, o que a
ferramenta 5W1H é suficiente e mais adequada.

Em relacéo a construcéo, a ferramenta SW1H pode ser construida por meio de
um documento especifico da organizacdo, em forma de tabela, fluxograma ou até

mesmo formulario, sendo o principal objetivo que esteja bem estruturada e mostre aos
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usuarios as informacbes de forma clara. Assim, as acfes relacionadas pela
ferramenta serdo precisas (SANTOS; CECCATO; MICHELON, 2011).

O intuito de utilizar o 5W1H é demonstrar, em um plano de a¢éo, os problemas
e situacdes de risco detectados, realizando o planejamento das acdes necessarias.
Sua utilizacao facilita a compreensdo dos objetivos, recursos, métodos, prazos e
responsabilidades definidas (MAICZUK; ANDRADE JUNIOR, 2013). Polacinski (2013)
descreve que o 5W1H tem a funcdo de mapear tarefas e estabelecer atividades que
necessitam ser executadas visando objetividade e clareza.

A ferramenta 5W2H tem como objetivo responder a sete questdes basicas,

conforme mostrado no quadro 2.

Quadro 2 - Ferramenta 5W2H

Ferramenta 5W2H
What O que? [Que atividade serdrealizada?
Who Quem? [Quem é o responsavel pela atividade?
5W  |Where Onde? |Onde sera executado a atividade?
When Quando? [Qual o prazo para execucdo da atividade?
Why Por qué? |Por que a acdo serd execuada?
oK How Como? [Qual o procedimento para executar a atividade?
How Much [Quanto? [Quanto custa para executar a atividade?

Fonte: Adaptado de Meira (2003)

Santos et al. (2014) afirmam que a ferramenta 5W2H possibilita a organizacao
das informacdes para a execucdo de um planejamento assertivo, sendo um de seus
outros beneficios o facil entendimento. Segundo Silva et al. (2013), um erro de
informacéo pode gerar diversos prejuizos para empresa e a clareza da ferramenta
tende a minimizar este problema. Desta forma, a aplicacdo do 5W1H esta diretamente
ligado ao tema da pesquisa, pois objetiva-se estudar e entender com clareza, os

pontos de controle e rastreabilidade do processo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O seguinte capitulo discutirA sobre a metodologia utilizada na pesquisa,
descrevendo o objeto de estudo, a equipe envolvida, obtencdo dos dados e o

planejamento dos procedimentos.
3.1. OBJETO DO ESTUDO E EQUIPE ENVOLVIDA

A instituicdo onde o estudo foi aplicado possui unidades no estado de MG e
oferece servicos especializados no tratamento completo em Oncologia Clinica e
Pediatrica, Hematologia, Radioterapia e Psicologia, atuando desde o diagndstico até
o0 tratamento e monitoramento dos resultados. A unidade escolhida situa-se no sul do
estado de MG e esta buscando fomentar seu programa de qualidade por meio de
certificacbes em Exceléncia e Qualidade. Com isso, abre-se 0 espaco para a
aplicacdo da BPMN, que visa o entendimento de ponta-a-ponta do processo,
indicacao de melhorias, padronizacao do processo, gestao de documentos e melhoria
da comunicacédo entre as areas. Diante dos varios processos realizados pela clinica,
o estudo buscaré e, portanto, se limitard ao processo de ponta a ponta de tratamento
oncoldgico. As pessoas envolvidas, além do autor da dissertacéo, séo o orientador do
mestrado, o especialista do processo analisado (médico), a enfermeira responséavel
pelos cuidados do paciente e a farmacéutica que manipula os medicamentos. Ajudas
pontuais, de outros agentes do processo, foram utilizadas para entendimento

completo dos fluxos de trabalhos envolvidos.

3.2. CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A pesquisa pode ser classificada, segundo sua natureza, como aplicada, pois
sua realizacéo envolve a aquisicdo e geracao de conhecimentos com a finalidade de
aplica-los para resolver um problema ou uma necessidade concreta, gerando
resultados a partir de aplicagdes praticas alinhadas a teoria (APPOLINARIO, 2011;
GIL; 2010)

Quanto ao objetivo da pesquisa, apresenta carater descritivo. A classificacdo
deve-se ao fato de a pesquisa procurar descrever 0 processo por meio da ilustracéo
de suas atividades, agentes, eventos, roteamentos e fluxos, bem como as decisdes

realizadas pelos individuos, tudo isso por meio de modelos diagramaticos. Seu



44

objetivo relaciona-se com uma pesquisa descritiva pelo fato de procurar descrever,
por meio de modelos de processo de negdcio e deciséo, o fluxo operacional, bem
como a logica do trabalho realizado pelos agentes e suas associacdes. A coleta de
dados sera majoritariamente por meio de entrevistas, mas também serd utilizada a
técnica de observacao. A pesquisa descritiva é o estudo desenvolvido para descrever
os fatos e fenébmenos de determinada realidade, onde a coleta de dados, baseada por
meio de questionarios e entrevistas, podem ser subjetivas (TRIVINOS, 1987).

Esta pesquisa pode ser classificada quanto a sua abordagem como qualitativa.
Segundo Appolinario (2011), na abordagem qualitativa a coleta de dados é realizada
por meio de interacdes sociais e analisada de modo subjetivo pelo pesquisador. Assim
sendo, relaciona-se com a pesquisa quando se tém a coleta de informagfes ao
interagir com os agentes do processo e buscar o entendimento do processo e de suas
decisbes por meio dessas interacdes. Ainda, a seguinte pesquisa pode ser
considerada qualitativa segundo a sua abordagem, devido a presenca de
subjetividades na andlise dos resultados e por ser traduzida ndo somente por nimeros
(MARTINS; MELLO; TURRIONI, 2014).

O método de pesquisa escolhido para desenvolver este trabalho foi o de
modelagem. O produto do método de modelagem, os modelos, pode ser considerado
artefatos designados a representar uma situacéo ou realidade. Por meio da utilizac&o
do modelo é possivel melhorar o conhecimento sobre o processo e ambiente
escolhido, formular estratégias operacionais e gerenciais, identificar riscos e pontos
de melhoria e até mesmo auxiliar e sistematizar as decisdes realizadas durante o
processo. Esses modelos podem ser desenvolvidos conforme a percepcéo que uma
pessoa ou um grupo de pessoas tem acerca de um dado contexto. Por outro lado, o
modelo deve possuir detalhes a fim de entender e demonstrar importantes aspectos
e refletir o sistema real. Além disso, deve ser simplificado (abstraido) para que possa
ser analisado e verificado sua resolucdo (MIGUEL et al., 2012). Ainda seguindo a
definicdo de Miguel et al. (2012), os modelos construidos por meio das notacdes
BPMN e DMN parecem produzir aquilo que se espera do método de modelagem, a
traducdo de uma realidade para um modelo cientifico, porém o método geralmente
esta atrelado a modelos quantitativos. Berto e Nakano (2000) definem a modelagem
como a utilizac&do de técnicas matematicas para a descricdo de sistemas produtivos
e, por isso, a dificuldade em adequar totalmente a pesquisa no método estabelecido.

Um dos principais trabalhos sobre a técnica, se ndo o modelo mais conhecido, o
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método quantitativo desenvolvido por Mitroff et al. (1974) propée um modelo de
resolucdo de problemas baseado em um ciclo de seis etapas: conceituacao,
modelagem, resolucdo do modelo, feedback, implementacgéo e validagao.

Das etapas introduzidas por Mitroff et al. (1974), somente a conceituagéao pode
ser considerada uma etapa qualitativa, tratando-se da interpretacédo e descricdo da
realidade (total ou parcial) ou problema, gerando um modelo conceitual. O modelo
conceitual aborda as variadveis que descrevem o comportamento do sistema, sendo a
modelagem responsavel por traduzir esse modelo conceitual em um modelo cientifico.
A dificuldade em enquadrar 0 assunto no método de pesquisa relaciona-se ao modelo
cientifico geralmente estar ligado a modelos matematicos para representar o sistema
(MIGUEL et al., 2012). A validacao do modelo € de grande importancia para o método,
pois avalia se 0 modelo cientifico conseguiu corresponder a realidade ou problema
analisado (JUNQUEIRA; MORABITO, 2006).

A etapa de resolucdo do modelo objetiva a obtencdo de uma solugéo para o
modelo cientifico proposto. Proposta a solucdo, a etapa de feedback avalia a
coeréncia entre a solugdo obtida e o modelo conceitual proposto. Realizado a
avaliacdo da solucao, aplica-se a solucdo desenvolvida na realidade ou problema na
fase de implementacdo (CASTRO FILHO, 2010; MITROFF et al., 1974).

O método sistémico de Mitroff et al. (1974) pode terminar em qualquer um dos
quatro pontos do esquema, portanto é possivel estabelecer diversas aplicacdes para
0 processo cientifico. Desta forma, a seguinte pesquisa abordard o método sistémico
de Mitroff et al. (1974) com suas devidas adaptacdes.

Por se tratar de uma pesquisa de abordagem qualitativa, ou seja, ndo ha
aplicacdo de técnicas e ferramentas quantitativas como modelos matematicos e
computacionais, 0 método proposto para guiar a pesquisa teve que sofrer alteracfes
do método original, pois o modelo original de Mitroff et al. (1974) é voltado para
pesquisas quantitativas. A figura 14 demonstra a representacao do modelo original de
Mitroff et al (1974).



46

Figura 14 - Representacdo do modelo original de Mitroff et al

Modelo
Conceitual

Conceituagdo Modelagem

Feedback
S

Realidade
ou
Problema

Validagdo 6 Modelo

Cientifico

Implementacdo Resolucdo do Modelo

Solugdo

Fonte: Traduzido de Mitroff et al. (1974)

Desta forma, determinado a realidade/ problema a ser estudado, houve a etapa
de conceituagéo a qual foi realizada para entender as informagdes sobre o objeto de
estudo, nesse caso 0 processo de tratamento oncolégico. Diferente do método
original, esta etapa ndo gerou um modelo conceitual capaz de nortear a modelagem,
porém, manteve a caracteristica de ser a etapa a qual a precede e é responsavel por
viabilizar as informacdes necessarias para a etapa de modelagem. Ainda na
conceituacdo, nota-se que os resultados dessa etapa foram as gravacdes das
entrevistas e um fluxograma que aborda, de forma genérica, 0 processo a ser
estudado. Destaca-se que o fluxograma citado foi apresentado no apéndice A.

Apébs a conclusdo da etapa de conceituacdo, os modelos em BPMN e DMN
foram construidos na etapa de modelagem. As informacdes adquiridas na etapa
anterior possibilitaram, por meio da notacdo BPMN, a construgdo do modelo do
processo. Utilizando a notagdo DMN, construiu-se os modelos de decisdes baseadas
em regra de negocios. Os modelos, de processo e de decisbes, foram os resultados
da etapa de modelagem, e por isso sdo considerados o modelo cientifico. Como no
método original, os modelos foram submetidos a validacdo para que fosse garantido
a traducéo da realidade pelo modelo.
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A verificacdo e validacdo dos modelos construidos aconteceram seguindo um
método proposto discutido na secdo 3.3.7. Além disso, o modelo foi analisado
conforme sua compreensibilidade, de acordo com as diretrizes evidenciadas na se¢ao
2.6 e discutidas na secao 3.3.6. A etapa de modelagem foi marcada pela construcéo
dos modelos, por meio das notacbes BPMN e DMN, sendo o principal foco da
pesquisa.

Para finalizar, realizou-se a etapa de solu¢do por meio da aplicagédo da técnica
5W1H. Os modelos gerados pela BPMN foram responsaveis por identificar os riscos
do processo, principalmente os voltados para o controle e rastreabilidade. A
ferramenta 5W1H permitiu detalhar as caracteristicas dos pontos de melhoria e propor
solugdes.

O método original propde mais duas etapas as quais ndo foram abordadas por
este trabalho, sendo: implementacdo e feedback. Nao foi possivel a realizacdo da
etapa feedback, pois ndo houve um modelo conceitual concreto, impossibilitando a
acao de conferéncia entre a solucdo determinada e o modelo conceitual criado. O
trabalho propés o estudo do processo, abordando sua analise ponta-a-ponta. Porém,
seu escopo ndo abordou a implementacao da solucéo proposta. A figura 15 apresenta

o modelo de Mitroff et al. (1974) adaptado a atual pesquisa.

Figura 15 - Modelo implantado na pesquisa baseado em Mitroff et al. (1974)

Armazenamento das
entrevistas e realizagdo do
fluxograma

Modelo
Conceitual

Construgdo dos Modelos
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Modelos representam, de
fato, o processo analisado?
|

3¢ Validagdo

Realidade
ou
Problema

Modelo
Cientifico

Como o processo estd Modelo BPMN e DMN

atualmente

Aplicagdo da

42 Resolugdo do Modelo -—--- ferramenta 5wih

AcOes corretivas e
preventivas

Fonte: Autoria propria. Adaptado de Mitroff et al. (1974)
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3.3. PROCEDIMENTO DE PESQUISA

Apbs a exposicdo do método de pesquisa, as etapas para execucdo da
pesquisa serdo discutidas. Primeiramente, com o objetivo de detalhar a proposta da
pesquisa, indo desde o seu planejamento até sua conclusao, construiu-se a figura 16.
A figura 16 mostra as etapas planejadas da pesquisa relacionando-as ao método de
pesquisa. Na figura 16 os textos criados na posi¢ao vertical referem-se ao método de

pesquisa enquanto os na horizontal as etapas de pesquisa.

Figura 16 - Planejamento das etapas da pesquisa
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Fonte: Autoria propria.

Por meio do quadro 3, sera discutido, de forma resumida, como as etapas
planejadas relacionam-se com o método de pesquisa descrito. Cada etapa da
pesquisa sera detalhada em uma secéao especifica neste trabalho. Desejando facilitar
a visualizacdo e compreensao do leitor sobre as etapas desta pesquisa, construiu-se

a figura 17 de modo a detalhar, de forma continua, o seu planejamento.
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Quadro 3 - Relacdo entre 0 método de pesquisa e as etapas programadas

Modelo Etapas Relacéo
Entendimento |- Planejamento da | O método de pesquisa necessita que a
da Realidade | pesquisa realidade ou problema seja devidamente
- Levantamento | entendido para que haja o inicio da
bibliografico conceituacdo. A etapa permitiu o primeiro
contato com o0 processo para entender o
gue deveria ser estudado e o levantamento
bibliogréafico permitiu, nesse momento, uma
visdo geral sobre o0 assunto
Conceituacéo | - Levantamento | O método de pesquisa busca a
bibliografico conceituacéo e levantamento de
- Coleta de dados informagdes para posterior construcdo do
modelo  cientifico. O levantamento
bibliogréfico, aliado a coleta de dados,
gerou informacfes para construcdo do
modelo cientifico.
Modelagem - Modelagem do | O método de pesquisa exige a criacdo do
processo “AS IS” modelo cientifico atrelado ao estudo. As
- Modelagem de | etapas de modelagem do processo e de
decisbes decisdo produzirdo os modelos cientificos
- Andlise de | desse estudo. O modelo AS IS devera ser
compreensibilidade | avaliado segundo sua compreensibilidade.
dos modelos Sera estudado algumas diretrizes para
analisar o melhor entendimento do modelo
a0s usuarios.
Validacao - Verificagdo e | O método de pesquisa busca a verificacdo

validacdo do modelo

e validacao entre o modelo cientifico criado
e a realidade do objeto de estudo. A etapa
fard a conferéncia dos modelos construidos
por meio das notacbes BPMN e DMN com
a realidade do processo estudado.

Resolucdo do
Modelo

- Detalhamento dos
pontos de controle e
de rastreabilidade

-  Modelagem do
processo TO BE

O método de pesquisa instrui que o modelo
cientifico gere uma solucdo para a
realidade estudada. Nas etapas da
pesquisa, a ferramenta 5W1H auxiliard no
entendimento e resolucéo dos problemas.
O modelo TO BE devera ser construido a
partir das melhorias sugeridas.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 17 - Planejamento das etapas desta pesquisa
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rastreabilidade

Modelagem do processo TO BE

Fonte: Autoria propria

3.3.1. Planejamento da pesquisa

A pesquisa iniciou-se por meio de uma proposta de parceria entre um professor
doutor do Instituto de Engenharia de Producdo e Gestao (IEPG) da Universidade
Federal de Itajuba (UNIFEI), que é o orientador desta pesquisa, e um professor doutor
da Faculdade de Medicina de Itajubd (FMIT). Essa proposta foi baseada na
necessidade em se modelar um processo de tratamento oncolégico em uma clinica
especializada em tratamento completo em Oncologia Clinica. Para a realizacdo da
pesquisa foi identificada a necessidade de uma equipe composta por um orientador e
orientado, um especialista do processo e agentes envolvidos no processo. A pesquisa
foi desenvolvida por meio do planejamento representado na figura 17, onde cada
atividade foi discutida com o orientador. O objetivo da discussao com o orientador foi
estruturar as etapas que seriam realizadas na pesquisa e assim, buscar a
assertividade na realizacdo das mesmas. Sucedeu-se parte da pesquisa no periodo

da pandemia de COVID-19 e, por isso, deu-se a preferéncia para as reuniées de forma
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online por meio da utilizacédo da ferramenta Google Meet. Antes, de fato, da realizacéo
das reunides onde a equipe discutiria sobre o assunto da pesquisa, 0 especialista do
processo gravou um video descrevendo parte das necessidades da pesquisa e
também do processo o qual seria analisado. A partir desse video, o orientador e
orientado discutiram sobre o tema e sobre as ferramentas que seriam utilizadas e
decidiram seguir com a proposta apresentada. Por meio das reunides iniciais, decidiu-
se a utilizacao da notagcdo BPMN para modelagem de processos e da notacdo DMN
para modelagem de decisbes, além do cronograma das atividades estabelecidas.
Discutiu-se que esta pesquisa devera representar, por meio do modelo em BPMN, a
sequéncia em que as atividades acontecem desde 0 seu inicio até a conclusédo da

jornada do paciente.

3.3.2. Levantamento bibliografico

O levantamento bibliogréfico foi realizado visando o embasamento teorico da
pesquisa. Inicialmente, o levantamento bibliografico foi baseado na busca de contetdo
relacionado a modelagem de processos e decisfes construidos por meio das
notacbes BPMN e DMN. Nesse momento, a necessidade era o embasamento da
aplicacao e correta utilizacdo das técnicas, nao sendo realizado um estudo focado no
setor em que as técnicas seriam aplicadas. Posteriormente, buscou-se contetdos
relacionados ndo somente a aplicacdo das notacbes BPMN e DMN, mas estas
relacionadas a aplicacdo no setor de saude, hospitais, tratamentos médicos, etc. Com
iss0, obteve-se conhecimento de como as técnicas sdo aplicadas na area da saude e
quais os resultados esperados. Além disso, com esse levantamento foi possivel
identificar as dificuldades que seriam enfrentadas no estudo e seus beneficios. Apds
o levantamento bibliografico relacionado a aplicacdo das técnicas de modelagem a
area da saude, realizou-se um estudo referente a aplicacédo da ferramenta 5W1H para
analise e detalhamento dos pontos de controles e de rastreabilidade do processo. A
escolha dessa ferramenta deu-se pela caracteristica de conseguir captar e demonstrar
os diversos aspectos analisados sobre a situagcao/problema e pelos agentes do
processo possuirem determinado conhecimento prévio de sua utiliza¢do, o que torna

mais facil seu entendimento.
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3.3.3. Coleta de dados

A coleta de dados, realizada para projetos orientados a modelagem, é
fortemente marcada pelo método da entrevista. O método de coleta de dados por meio
de reunides on-line facilitou o acesso as informacdes durante a pandemia COVID-19,
conforme adiantado na etapa “3.3.1. Planejamento da pesquisa”. O objetivo da
primeira entrevista foi obter informacdes sobre o processo a ser modelado, de forma
macro, para que um modelo inicial pudesse ser criado. Essa primeira entrevista
seguiu-se de forma néo estruturada, tendo caracter descritivo, pois era necessario que
tanto o entrevistador como o entrevistado tivessem liberdade para discutirem qualquer
caracteristica do processo sem serem orientados a algum ponto. Apos essa primeira
etapa, as proximas entrevistas deram-se de forma semiestruturadas tendo em vista
gue um modelo do processo foi construido e por meio dele, as entrevistas foram
norteadas, levantando em conta as duvidas que foram surgindo em sua construgéo e
0 avanco do detalhamento do modelo. Verificou-se todas as etapas do processo, sem
interferéncia do pesquisador, para modelagem do processo em seu estado atual “AS
IS”.

Passado o periodo de grande gravidade da pandemia, além da entrevista,
utilizou-se o método da observacao, onde o autor desta dissertacdo direcionou-se ao
local do processo de tratamento oncoldgico para observar e entender detalhes do
processo. A observacdo permitiu a verificacdo das informacdes obtidas pelas
entrevistas. A ida até o local do processo, além de permitir a observacédo do processo,
também foi util pela oportunidade de entrevistar outros agentes do processo, mas

agora de forma pessoal.

3.3.4. Modelagem do Processo “AS IS”

A notacdo BPMN foi empregada para a modelagem do processo de tratamento
medicamentoso de oncologia, de ponta a ponta, em seu estado AS IS. A notacao
apresenta diversos elementos graficos e, a partir da utilizagcdo e interacdo dos
mesmos, é possivel representar os agentes do processo, 0s handoffs, as atividades e
seu sequenciamento, entre outras funcionalidades. A notacdo permitird uma descri¢cao
do processo de forma objetiva, clara e padronizada. Espera-se, a partir da construcéo
do modelo AS IS, algumas vantagens que podem ser citadas:
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e entendimento e padronizacao do processo;

¢ melhoria na comunicacdo entre os diversos agentes;

e maior conhecimento dos impactos das atividades no “todo”, ou seja,
disseminagé&o da cultura de processos;

e identificacdo de falhas e desperdicios para construgédo do modelo “TO BE” com
as melhorias sugeridas;

e identificacdo da jornada do paciente;

e maior facilidade em treinamentos de novos agentes;

e integracdo do processo.

Para transcrever a notagdo foram escolhidos o modelador BPMN.IO e a
plataforma Cawemo. O BPMN.IO € um editor gratuito que permite criar diagramas da
notacdo BPMN, diretamente no browser do computador e pode ser acessado pelo link
“https://demo.bpmn.io/new”. A plataforma Cawemo pertence a desenvolvedora
“Camunda” e pode ser acessada pelo link “https://camunda.com/platform-7/cawemo/”.
A plataforma possui a funcionalidade de criar modelos em notacdo BPMN, assim
como tem a possibilidade de realizar a leitura dos arquivos criados no BPMN.IO. Sua
utilizacéo neste trabalho esta fortemente atrelada a verificacdo do modelo, o que sera
mais detalhado na secéo 6.

Portanto, esta etapa relaciona-se diretamente ao objetivo principal desta
pesquisa, a lembrar: descrever a légica de um processo de tratamento
medicamentoso de oncologia, de ponta a ponta, e a l6gica das decisfes realizadas
em pontos criticos deste processo.

3.3.5. Modelagem de decisbes

A notacdo DMN foi empregada para a modelagem da légica das decisbes
realizadas no processo de tratamento medicamentoso de oncologia. A notacao
apresenta o0s inputs, os modelos de conhecimento de negécio (contém o
conhecimento de negdcio) e a fonte de conhecimento que interferem em uma decisao
que deve ser realizada.

Pretende-se com a criacdo do modelo DMN entender as decisfes realizadas

em alguns momentos do processo e, por meio da integragéo entre as notagcdées BPMN
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e DMN, aumentar o entendimento da tomada de decisdo e sua relacdo com o
processo.

Neste trabalho, a utilizagdo da notacdo DMN devera abordar os dois niveis de
modelagem: requisito de decisdo e l6gica de decisdo. Assim, o leitor entendera a
funcionalidade de ambos os niveis de modelagem e a importancia de cada um.

O software escolhido para transcrever a notacéo foi o DMN.IO. O editor gratuito
permite criar diagramas das técnicas escolhidas, diretamente no browser do
computador.

3.3.6. Analise de compreensibilidade dos modelos

Os modelos construidos serdo analisados segundo as diretrizes apresentadas
na revisao bibliografica. Os trabalhos de Mendling, Reijers e Aalst (2010) e Corradini
et al. (2018) indicam diretrizes que podem facilitar a compreensédo do modelo e evitar
erros de interpretagdo. Assim, esta etapa indicara quais diretrizes buscou-se a
aplicacado no modelo e quais nao foram utilizadas. Note que essa analise ndo se trata
de uma verificacdo e validacdo do modelo construido, mas uma andlise de diretrizes
para facilitar o entendimento do modelo pelos leitores e assim, evitar ddvidas e
ambiguidades.

Desta forma sera apresentado como as diretrizes foram implantadas nos

modelos e 0s resultados obtidos.

3.3.7. Verificagéo e validagdo dos modelos

De acordo com Lopes e Guerreiro (2023), um processo com alta complexidade
pode gerar um maior esfor¢co para modela-lo e geralmente esta relacionado a um
namero elevado de fluxos. Isso pode resultar em uma maior dificuldade para verificar
e validar o modelo criado, exigindo um método robusto para realizar esta tarefa.

Um importante quesito desse trabalho sera a verificagéo e validacdo do modelo
segundo a sua construcdo e légica. O método de verificacdo e validagdo em
desenvolvimento, chamado de V&V-DM, sera aplicado nesta pesquisa.

Ressalta-se que os ciclos de verificacdo e os ciclos de validagao, conforme
ilustrado na figura 18, ndo foram realizados de uma sé vez, ou seja, estes ciclos foram
realizados ao longo de todo o processo de construcdo do modelo até que este

representasse corretamente o processo analisado e pela logica correta.
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O método de verificacdo e validacdo do modelo esta em desenvolvimento no

grupo de pesquisa o0 qual fazem parte o autor desta dissertacdo e o orientador. O

procedimento consiste na verificacdo e validacdo de modelos diagramaticos. Este

procedimento é composto por 3 ciclos, sendo que os dois primeiros sdo obrigatorios.

O terceiro ciclo sé ocorre se a validacdo ainda nao estiver completa apds os dois

primeiros ciclos.

Para que haja essa verificagdo e validagdo tem-se a necessidade de trés

participantes: o modelador, o especialista na técnica de modelagem e o especialista

no sistema. As responsabilidades de cada participante sao:

Modelador: responsavel pela criacdo do modelo diagramético. Sera o autor do
modelo que representard 0 processo estudado, sendo necessario
conhecimentos relacionados a técnica de modelagem para que as regras e
boas praticas sejam seguidas e aquilo que se deseja representar esteja
coerente. Conhecera o sistema por meio da coleta de dados.

Especialista na técnica de modelagem: responsavel por garantir a correta
utilizagdo das simbologias e regras de légica. E o participante que compreende
bem a técnica de modelagem. E desejavel que o especialista possua mais
experiéncia com a utilizacdo das técnicas utilizadas, ou seja, possua mais
conhecimento que o modelador ou, no minimo, 0 mesmo conhecimento. E
preferivel que o especialista ndo conheca o sistema a ser modelado.
Especialista no sistema: responsavel por transmitir o conhecimento e
informacdes sobre o sistema. O especialista deve conhecer o0 sistema, pois
sera por meio dele ou a maior parte, que as informacgdes para modelagem serao
coletadas. O especialista pode ou ndo conhecer a técnica de modelagem
utilizada.

A figura 18 indica os ciclos que devem ser realizados no método V&V-DM. ApGs

a apresentacao da figura, os ciclos serao detalhados.
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Figura 18 - Os 3 CIC|OS que compoem 0 método V&V-DM
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Ciclo 1: verificagédo. Etapa comumente utilizada em projetos de simulacdo com
objetivo de verificar se 0 modelo computacional foi desenvolvido corretamente.
Neste ciclo realiza-se a analise da l6gica empregada no modelo diagramatico.
O ciclo exige que o modelo diagraméatico nao verificado, construido pelo
modelador, seja entregue ao especialista da técnica aplicada. O especialista
devera estudar e relatar ao modelador o que o modelo esta reproduzindo sobre
0 sistema, julgando segundo a simbologia e légica empregadas. O relato pode
ser realizado por meio de uma entrevista ou descricdo textual, onde o
modelador podera entender as divergéncias entre a representacdo do modelo
e 0 que se esperava que o modelo descrevesse. As divergéncias podem
ocorrer por diversos motivos como o uso incorreto de simbolos, posicionamento
incorreto dos simbolos no fluxo sequencial, uso incorreto dos fluxos, erros de
l6gica etc. Sugere-se que o especialista da técnica ndo conheca o sistema
analisado, pois assim o foco sera a interpretacdo da logica aplicada ao modelo.
Cabe ao modelador corrigir as divergéncias apontadas pelo especialista da
técnica. Aplicada as corre¢fes, 0 modelo néo verificado € entregue novamente
ao especialista para que este analise novamente o modelo e relate a

interpretacdo do modelo. Como apontado nas etapas da pesquisa, essa
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verificacdo deve ser realizada n-vezes até que o modelo seja devidamente
representado segundo os simbolos e logica empregados. O output deste
primeiro ciclo é o modelo diagramatico verificado.

Ciclo 2: validac&o. Neste ciclo o objetivo é analisar se 0 modelo diagramatico
verificado, criado pelo modelador e verificado pelo especialista da técnica,
retrata o sistema da forma correta. Nesta etapa, o0 modelador descrevera ao
especialista do sistema as informagOes provenientes do modelo. Caso o
especialista do sistema domine a técnica de modelagem utilizada, podera
realizar a interpretacdo do modelo acompanhado pelo modelador. Sugere-se
que esta descricdo ocorra por meio de uma entrevista. O especialista no
sistema devera apontar as divergéncias entre 0 que o modelo representa em
relacdo ao que acontece no sistema. O modelador devera corrigir as
divergéncias apontadas. O ciclo deve acontecer n-vezes até que se obtenha o
output “modelo diagramatico validado” ou o output “modelo diagramatico
parcialmente validado”. O output “modelo diagramatico validado” é obtido apés
os problemas terem sido corrigidos, conduzindo a um modelo diagramatico que
representa o processo de forma satisfatéria, de acordo com o especialista. O
output “modelo diagramatico parcialmente validado” pode ocorrer devido:

a existéncia de trechos que nao estdo representando o sistema corretamente
e o0 modelador ndo saber como representar totalmente as alteracdes
necessarias por meio da técnica escolhida.

a alta complexidade do modelo diagramético construido, provocando assim
davidas ao modelador e ao especialista no sistema quanto a validade ou nédo
do modelo.

Assim, se o output do ciclo 2 for o modelo diagramatico parcialmente validado,

deve-se incluir no procedimento o ciclo 3.

Ciclo 3: validacéao (3 participantes). O ciclo 3 é caracterizado pela participacéo
dos 3 participantes: modelador, especialista na técnica de modelagem e
especialista no sistema. Como citado anteriormente, o output “modelo
diagramatico parcialmente validado” necessita de uma validacdo determinada
pela interacdo entre o modelador e ambos os especialistas. O modelador deve
conduzir a interagao entre todos os participantes. Neste ciclo, o especialista na
técnica de modelagem auxiliara o modelador a registrar no modelo

diagramatico as alteracfes apontadas pelo especialista no sistema. Ainda em
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modelos mais complexos, o especialista na técnica de modelagem podera
auxiliar no entendimento do modelo criado, ajudando na compreensédo dos
erros cometidos pelo modelador e colaborar ao entender os comportamentos
do sistema que o especialista do sistema deseja representar. Este ciclo deve
ser repetido n-vezes até que o modelo represente corretamente o
comportamento do sistema e até que a simbologia e logica apresentadas
também estejam certos. Desta forma, o ciclo 3 gera o output “modelo

diagramatico validado”.

3.3.8. Detalhamento dos pontos de controle e de rastreabilidade

Por meio da modelagem de processos sera possivel identificar todos os pontos
de controle e de rastreabilidade ja estabelecidos no processo. Além disso, pretende-
se identificar possiveis pontos de vulnerabilidade do processo, onde existe a
necessidade de pontos de controle e de rastreabilidade, porém que ainda nao foram
estabelecidos.

Apoés a identificacdo dos pontos de controle, de rastreabilidade e possiveis
pontos de vulnerabilidade, sera necesséario a aplicacdo da ferramenta 5W1H para
explicar os motivos dos pontos de controle ja estabelecidos.

A ferramenta 5W1H também devera explanar sobre os possiveis problemas
relacionados a falta de controle em pontos do processo em que este se faz necessario.
A abordagem permitird a interpretacdo sobre o que é o risco, o lugar que podera

ocorrer, como, por gue, quando e 0s agentes que estardo envolvidos.

3.3.9. Modelagem do Processo TO BE

Apos a modelagem do estado AS IS e verificado os pontos de melhorias, sera
construido o modelo do processo em seu estado TO BE. O modelo do processo TO
BE devera apresentar as sugestbes de melhorias. Deseja-se com a construcéo do
modelo TO BE, principalmente, a reducdo de possiveis falhas no processo,
conseguentemente 0 aumento de sua eficiéncia, e a maior entrega na qualidade do

servigo prestado.
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Uma vez que todas as etapas da pesquisa foram apresentadas, a figura 19

mostra um esquema da aplicacdo das notacdes, ferramentas e verificacbes que

deveréo ser realizadas e os outputs esperados.

Figura 19 - Esquema da utilizacao das nota¢des, ferramentas e verificagdes e 0s seus outputs
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4. APLICACAO DAS NOTACOES BPMN E DMN

Conforme descrito nas sec¢fes anteriores, a atual pesquisa utilizara a notacéo
BPMN para descrever o processo de tratamento medicamentoso de oncologia e a
notacdo DMN para modelar a I6gica de algumas decis6es do processo.

Deve-se expor que devido ao tamanho do modelo construido para representar
0 processo, por meio da BPMN, realizou-se alguns “cortes” para nao prejudicar a sua
visualizacao neste trabalho. Dessa forma, o processo € descrito em forma textual e os
“cortes” do modelo representam a parte do processo que foi representada em BPMN.
Deve-se levar em consideracdo que nos cortes do modelo algumas pequenas
alteracdes, como por exemplo deslocar uma atividade um pouco mais para cima ou
para baixo, podem ter sido realizadas para facilitar a visualizagcdo da imagem, mas
sem que haja modificacdo do sentido do modelo.

Destaca-se que, além dos cortes para visualizacdo do modelo, a utilizacdo dos
subprocessos colapsados € importante para agrupar atividades com o mesmo objetivo
e, desta forma, diminuir o nimero de elementos expostos. Conforme abordado na
secdo 2.6, se um modelo € muito grande, possuindo uma quantidade elevada de
elementos, isso pode dificultar a compreensibilidade do modelo. Os subprocessos
podem ser detalhados por meio da sua expanséo, de acordo com a necessidade de
se entender as atividades envolvidas e com o objetivo/planejamento do modelo.
Nesse estudo, optou-se por realizar o mapeamento de todos 0s subprocessos no nivel
de suas atividades, ou seja, todos os subprocessos podem ser expandidos em suas
atividades.

No apéndice B, o modelo em BPMN pode ser visto de uma forma mais linear.
Dessa forma, o leitor conseguira visualizar o modelo construido de todo o processo.

E relevante lembrar que a associa¢éo do capitulo 4 e suas secbes em relacéo
ao método de pesquisa utilizado neste trabalho trata-se da constru¢cdo do modelo
cientifico. O trabalho é fundamentado no método de Mitroff et al. (1974) com algumas
adaptacdes. Assim, os modelos criados no capitulo 4 fazem parte da 22 etapa do
método, a qual indica a construcdo de modelos diagraméticos. A figura 20 mostra

essa relagao.



Figura 20 — Método utilizado na pesquisa e sua relacdo com o capitulo 4
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Além disso, na secéo 4.1 é possivel constatar a aplicacao da ferramenta 5W1H.

Assim, a secao 4.1 também se relaciona com a etapa de resolucao do modelo. A

resolucdo do modelo sera Util para tratar as acdes corretivas e preventivas no modelo

TO BE. A figura 21 mostra essa relacao.

Figura 21 - Método utilizado na pesquisa e sua relacdo com a se¢do 4.1
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4.1. CONSTRUCAO DO MODELO E APLICACAO DA FERRAMENTA 5W1H

Esta secéo ir4 relatar a descricdo do processo de tratamento medicamentoso
de oncologia utilizando a notagdo de modelagem BPMN e a utilizagdo, em conjunto,
da ferramenta 5W1H para explicacdo dos pontos de controle e de rastreabilidade do
processo.

Para melhor acompanhamento da descricdo do processo e dos recortes dos
modelos que serdo apresentados durante o desenvolvimento desta se¢do sera exibido
0 modelo completo por meio da figura 22. Nela sera possivel a identificacdo de todos
0S agentes do processo, assim como as atividades, eventos, gateways, documentos,
entre outros. Ou seja, uma visdo macro do processo podera ser observada a partir da
figura 22. Devido ao seu tamanho, todos 0s subprocessos serdo mostrados em sua
forma colapsada e alguns pequenos ajustes foram aplicados para facilitar a

visualizagéo da figura, mas sem que haja modificacdo do significado do modelo.
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Figura 22 - Modelo macro do processo de tratamento oncolégico
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O processo tem seu inicio caracterizado pela solicitacdo da avaliacdo da
necessidade de tratamento pelo paciente. Assim, a recepc¢ao realiza o atendimento
inicial e gera o cadastro do paciente chamado de RH (Registro Hospitalar), sendo este
uma identificacdo do paciente durante todo o processo. No modelo pode-se notar que
o atendimento inicial é representado por meio de um subprocesso colapsado.

A figura 23 representa o inicio do modelo do processo e a figura 24 o

subprocesso “Realizar o atendimento inicial” em sua forma expandida.

Figura 23 - Atendimento inicial do paciente e agendamento da consulta médica
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Figura 24 - BPMN: Realizar o atendimento inicial (subprocesso)
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Nas figuras 23 e 24 constata-se a presenca do cadastro do paciente (RH).
Neste documento registra-se as informacfes do paciente e, posteriormente, as
informacdes do tratamento, inclusive os dados do plano de saude.

Na figura 24 pode-se notar que a Ultima atividade do subprocesso refere-se a
verificacdo da especialidade de tratamento necesséaria para o paciente. Assim, 0
agente do processo “recepcdo” direciona o paciente ao médico adequado. Apds o
subprocesso, um gateway direciona o fluxo em duas possibilidades: tratamento em
oncologia ou outras &reas. De acordo com a secao 1.5, o trabalho tem como objetivo
apenas o estudo do tratamento oncoldgico e por este motivo outras areas nao serao
mapeadas.

Apo6s o atendimento inicial e a identificacdo da necessidade de tratamento
oncolégico, realiza-se 0 agendamento da consulta médica. O agendamento da
consulta médica também foi representado por um subprocesso colapsado, como pode

ser visto na figura 23 e a sua forma expandida pode ser observada na figura 25.

Figura 25 - BPMN: Agendar consulta médica (subprocesso)
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Na figura 25 € demonstrada a aplicacdo de uma black box, ou seja, quando se
deseja apresentar um processo ou agente apenas identificando as suas interagoes

com o processo modelado por meio de fluxo de mensagem. Assim, as atividades do
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paciente ndo sdo mapeadas, indicando apenas as trocas de mensagem do mesmo
com a recepcgao.

As informacdes trocadas entre a recepcao e o paciente sdo passadas para o
médico. O médico determina a necessidade de exames meédicos antes mesmo da
consulta. Caso haja necessidade, a recepcao deve entrar em contato com o paciente
para requisicdo dos exames médicos. Além disso, a recepcdo Vverifica a
disponibilidade na agenda do médico e programa a consulta com o paciente.

A figura 26 mostrard as préximas etapas do processo. Estas etapas incluem
desde a realizacao da consulta médica até a avaliacdo da necessidade de tratamento

oncoldgico, detalhes que serdo esclarecidos a seguir.

Figura 26 - BPMN: Consulta médica e avaliacdo da necessidade de tratamento oncolégico. Indicagédo
da lane superior como “Recepg¢ao” e a lane inferior como “Médico”
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Apés 0 agendamento, realiza-se a avaliacdo do paciente por meio da consulta
meédica. A primeira consulta médica que o paciente passa é chamada de consulta de
caso novo. Por meio da figura 27, pode-se observar que a consulta de caso novo foi

representada por um subprocesso.

Figura 27 - BPMN: Realizar consulta de caso novo (subprocesso)
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Fonte: Autoria propria

Por meio da consulta de caso novo, o médico pode realizar a anamnese médica
e 0 exame fisico. Entende-se como anamnese médica o0 exercicio em que o paciente
relata o seu estado de saude, identificando os seus sintomas, dores, incomodos,
preocupacdes e eventos que levaram a essas sensacoes.

Além disso, o médico realiza o exame fisico para verificar o estado vital do
paciente e identificar possiveis problemas aparentes. Nessa consulta analisa-se o0s
exames complementares ja realizados e se existe a necessidade de novos exames
laboratoriais. Assim, apO0s a consulta, o médico pode avaliar a necessidade da
realizacdo do tratamento oncoldgico ou a necessidade de uma nova consulta,
denomina consulta de retorno. A consulta de retorno € realizada até que o médico seja
capaz de determinar o tratamento a ser realizado.

A consulta de retorno foi representada por um subprocesso chamado “Realizar
consulta de retorno” e, por possuir procedimento similar a realizagdo da consulta de
caso novo, a qual ja foi apresentada anteriormente, a sua apresentacao sera abordada
apenas no final desse trabalho, por meio do apéndice C. A consulta de retorno
diferencia-se da consulta de caso novo pois na consulta de caso novo ocorre a

anamnese meédica, ou seja, a verificagdo de todo o histérico clinico do paciente. Por
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outro lado, ao tratar-se da consulta de retorno, esse histérico do paciente ja foi
registrado em sistema e o médico so verifica o estado do paciente entre as consultas.

Quando as consultas de retorno ndo sdo mais necessarias, significa que o
médico estd seguro em decidir a necessidade do tratamento. Assim, 0 paciente pode
ser direcionado das seguintes formas:

e alta do paciente determinada: identifica que o paciente ndo necessita do
tratamento de oncologia e, consequentemente, ocorre a finalizagdo do
processo para essa vertente;

e consulta de seguimento: identifica que o paciente ndo deve, no momento,
realizar o tratamento de oncologia, porém ha a necessidade de realizar o
acompanhamento médico do paciente. Assim, 0 paciente ira realizar consultas
médicas periodicamente para avaliar o seu estado de saude e determinar a
necessidade de tratamento;

e tratamento em oncologia necessério: quando o médico determina a
necessidade do tratamento de oncologia para o paciente.

O cadastro do paciente € atualizado, segundo a avaliacdo do médico, com as
informacdes da atual saude do paciente e da necessidade do tratamento. Quando o
paciente € encaminhado para as consultas de seguimento, o médico determina a
periodicidade das consultas. No modelo, quando o paciente € encaminhado para a
consulta de seguimento, o paciente entra em um “looping” onde passa
indefinidamente pelo agendamento da consulta médica e sua realizacao, até que haja
uma alteracédo na saude do paciente e a mudanca da avaliacdo médica.

Ao constatar a necessidade do tratamento oncol6gico, o0 médico deve gerar o
pedido de tratamento para o paciente. Dentre as informacdes contidas no pedido de
tratamento, inclui-se o protocolo de tratamento. O protocolo de tratamento é
responsavel por descrever todo o tratamento que sera realizado pelo paciente como
o ciclo de aplicagdo da medicagdo, os medicamentos que devem ser utilizados e
outras caracteristicas do tratamento.

Além do protocolo de tratamento, realiza-se também a solicitacdo da
autorizagéo do tratamento que € encaminhada para o departamento financeiro. Essa
solicitagdo € necessaria para verificar a aprovagédo financeira do tratamento
oncologico. O pedido de tratamento, no modelo criado em BPMN, foi representado
por um subprocesso colapsado que pode ser visto por meio da figura 28 e na figura

29 em sua forma expandida.
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Figura 28 - Pedido de tratamento. Indicacéo da lane “Médico”
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Fonte: Autoria propria

Figura 29 - BPMN: Gerar pedido de tratamento (subprocesso)
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Fonte: Autoria propria

Pode-se observar, por meio da figura 29, que o protocolo, quando néao
cadastrado no sistema, deve ser inserido pela farmacéutica sob as orientagbes do
médico. Esse cadastro é realizado de forma manual e ndo conta com nenhum tipo de
controle para garantir que as informacdes inseridas no sistema sejam as corretas.
Dessa forma, identifica-se uma ruptura do controle de processo. Este ponto de ruptura

esta atrelado a um baixissimo risco para o processo, visto que diversas conferéncias
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do protocolo de tratamento sdo realizadas ao longo do processo, as quais seréo
explicadas no decorrer deste trabalho. Ainda que o risco seja baixo, ndo se pode
garantir um controle 100% do processo uma vez que ha um risco de confiabilidade.
Os controles do processo, ou nesse caso a falta de um controle, serdo estudados
juntamente com a ferramenta 5W1H. Porém, como nessa parte do trabalho nenhum
ponto de controle foi demonstrado, imagina-se que seria de melhor entendimento para
o leitor, se este, primeiramente, tivesse contato com a explicacdo de um ponto de
controle aplicado. Assim, essa falta de controle sera detalhada na secdo em que se
discutird o modelo TO BE.

Optou-se por nado realizar o mapeamento das atividades do setor financeiro
devido as decisdes serem influenciadas por setores externos ao processo e pelo foco
do estudo n&o estar direcionado para esse objetivo. Ainda assim, este departamento
foi representado pelo modelo para que todos os setores envolvidos fossem
representados, porém por meio de uma black box.

Uma vez que o pedido de tratamento € avaliado pelo departamento financeiro,
o departamento administrativo deve avaliar a resposta de aprovacdo ou nao do
tratamento do paciente. Caso o tratamento do paciente seja recusado, deve-se
analisar o motivo pelo qual houve a recusa. Assim, o setor administrativo deve
encaminhar a informacdo para o médico, que pode gerar um novo pedido de
tratamento. Isso acontece por diversos motivos, como por exemplo o convénio nao
cobrir um insumo especifico e 0 médico realizar uma adaptacdo do tratamento para
gue este seja aprovado pelo convénio.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, o processo foi alterado devido a
algumas mudancgas administrativas. Anteriormente, neste ponto do processo, 0
paciente, devido as limitagcbes do plano de salde e/ou or¢camentarias, poderia ficar
sem o tratamento oncoldgico, visto que a clinica atendia somente por via particular —
convénio ou privado. Destaca-se, por exemplo, o convénio operacional, que abordava
apenas parte do tratamento como sendo limitado as consultas médicas. Nesse caso,
mesmo que muito raramente, o0 paciente poderia ficar sem o tratamento. Porém, a
clinica em parceria com a prefeitura comecou a receber pacientes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Dessa forma, se o paciente ndo tiver condigcbes para arcar
financeiramente com o tratamento, este € encaminhado para aprovacao pelo SUS e

consegue realizar o tratamento.
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Quando o tratamento € aprovado financeiramente inicia-se, paralelamente, os
procedimentos de agendamento do tratamento e da verificagdo de insumos. O
agendamento do tratamento é realizado pelo departamento de enfermagem enquanto
a verificacdo de insumos pelo departamento da farmacia.

A figura 30 demonstra 0 mapeamento da verificacdo financeira do plano de
saude do paciente e o inicio da distribuicdo do fluxo, em paralelo as atividades de
agendamento do tratamento e da verificagdo de insumos. Note que devido a distancia
entre os departamentos e para evitar possiveis cruzamentos de fluxos, optou-se pela
utilizacao dos links. As conexdes do fluxo com os links ocorrem por meio da utilizacao
dos links de envio e recebimento, onde o link de envio deve possuir o mesmo nome
do link de recebimento. Além disso, o link de envio é caracterizado pela seta pintada
(preto) enquanto o link de recebimento € caracterizado pela seta néo pintada (branco).
Dessa forma, evidencia-se de onde o fluxo esta partindo e aonde esta chegando por
meio da simbologia dos links e dos mesmos nomes entre os links de envio e de

recebimento.

Figura 30 - BPMN: Verificacdo da aprovacéo financeira do tratamento solicitado. Indica¢éo da lane
“Administracao”
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Fonte: Autoria propria

Primeiramente sera abordado o fluxo relacionado ao link “Agendamento do
tratamento indicado”. Um novo subprocesso chamado “Realizar agendamento do

tratamento” € apresentado no modelo, o qual pode ser visto por meio da figura 31.
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Figura 31 - Agendamento do tratamento. Indicacéo da lane “Enfermagem”
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Fonte: Autoria propria

No subprocesso ha a verificagcdo do protocolo de tratamento. Essa verificacao
é importante porque determina a frequéncia do tratamento, chamado de ciclo, que o
paciente devera realizar a infusdo. Além disso, deve-se verificar a disponibilidade das
cadeiras de infusdo para a reserva das datas e para aquele determinado paciente. O

subprocesso pode ser visto na figura 32.

Figura 32 - BPMN: Realizar agendamento do tratamento (subprocesso)
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Fonte: Autoria propria

Nesse subprocesso ha a primeira ocorréncia de controle do processo.
Conforme detalhado na secéo 3.3.8, 0s pontos de controles serdo abordados por meio
da ferramenta 5W1H para melhor entendimento do motivo pelo qual o controle é
estabelecido naquele determinado ponto do processo. A ferramenta 5W1H também
poderd ser utilizada para explicar a proposta de um novo ponto de controle no
processo. Para a aplicagcéo da ferramenta 5W1H, em ligacdo com o modelo BPMN,

destaca-se:
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0 qué: indica a atividade ou subprocesso em que o controle estd sendo
aplicado, pois acaba sendo, de fato, o que estd sendo controlado;

onde: local em que o controle esta sendo aplicado;

guando: relaciona-se a0 momento em que controle estd sendo aplicado no
processo seja por meio de uma caracteristica do processo ou pela indicacao
da sua sequéncia no processo;

guem: responsavel pela aplicacdo do controle, podendo ser o agente ou o
departamento. Os responsaveis estéo relacionados a raia da BPMN em que as
atividades acontecem;

como: determina como o controle é aplicado no processo e como ele pode
auxiliar no controle do processo;

por qué: indica o motivo pelo qual o controle é estabelecido, ou seja, qual o
objetivo que se pretende alcancar com a aplicacdo do controle.

Explicado a aplicacdo do 5W1H demonstra-se sua utilizagcdo no primeiro

controle do processo, por meio do quadro 4.

Quadro 4 - 5W1H: Realizar agendamento do tratamento

What (O qué) Realizar agendamento do tratamento

Where (Onde) A atividade é realizada na sala de enfermagem

Who (Quem) A atividade é realizada pelo departamento de enfermagem

When A atividade é realizada apds a confirmagao do tratamento pelo departamento administrativo e sempre que
(Quando) houver a necessidade de realizar o agendamento do tratamento para o paciente

* 0O agendamento do tratamento é realizado a partir da identificagdo do paciente (RH) e considerando as
informagdes relacionadasao protocolo de tratamento.

* Deve-se realizara verificagdo da disponibilidade das cadeiras para infusao.

¢ Quando houver mais de um paciente com o mesmo nome, o nome da mae efetua a distingdo dos
pacientes (RH).

How
(Como)

Permite o relacionamento entre o protocolo de tratamento e o agendamento do tratamento. Assim,

tém se a frequéncia necessaria da infusdo para o tratamento planejado.

Permite o relacionamento entre o paciente e o tratamento. Assim, o agendamento é realizado por meio
Why da necessidade indicada no tratamento, ndo ficando a critério da enfermeira definir a frequéncia.

(Por qué) Permite acompanhar o planejamento da infusdo dos pacientes e garantir que tenha uma cadeira
disponivel no dia da infus3o.
Permite a identificagdo correta do usuario pelo sistema, uma vez que se houver pacientes com o
mesmo nome, a informacdo do nome da mée é considerada um critério de identificacdo.

Fonte: Autoria propria

Agora, seguindo o fluxo pela outra vertente em paralelo, realiza-se a verificagao

dos insumos necessarios para o tratamento. A farmacéutica deve verificar os insumos

necessarios de acordo com o protocolo de tratamento estabelecido para o paciente.
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Durante a execucdo desse subprocesso é estabelecido ndo um, mas dois novos

pontos de controle do processo. O primeiro relacionado a verificacdo dos insumos

necessarios e o segundo ponto referente a geracdo e inser¢cdo das etiquetas nos

insumos, relacionando as etiquetas a nota fiscal de compra e ao sistema. Ambos os

controles foram detalhados pela ferramenta 5W1H representados pelos quadros 5 e

6.

Quadro 5 - 5W1H: Verificar insumos necessarios para tratamento

What (O qué) Verificarinsumos necessarios

Where (Onde) A atividade é realizada no estoque da clinica

Who (Quem) A atividade é realizada pelo departamento da farmécia

A atividade é realizada apos a confirmagao do tratamento pelo departamento administrativo e sempre que
houver a necessidade de verificar os insumos para realizagdo do tratamento. A verificagdo ocorre toda vez
que um ciclo do tratamento é iniciado

When
(Quando)

* Por meio do sistema, o protocolo de tratamento indica os insumos que sd3o necessarios para a
realizacao do tratamento.
* Realiza-se a conferéncia fisica dos insumos necessarios e os insumos indicados no sistema.

Garantira disponibilidade dos insumos para o tratamento.
Why Garantir que os insumos sejam adquiridos de acordo com o protocolo de tratamento.
(Por qué) Garantir que os insumos ndo sejam adquiridos em quantidades superiores ao necessario, havendo
desperdicios.

Fonte: Autoria propria

Quadro 6 - 5W1H: Gerar e colar as etiquetas dos insumos

What (O qué) Gerar e colar as etiquetasdos insumos

Where (Onde) A atividade é realizada na sala da farmacia

Who (Quem) A atividade é realizada pelo departamento da farmacia

When A atividade é realizada quando um novo insumo chega a clinica e é necessario efetivar sua entrada no
(Quando) estoque.

Todo insumo que chega a clinica é acompanhado pela nota fiscal. A farmacéutica realiza a insercao das

informagdes do produto no sistema por meio da nota fiscal. Apds as informagdes do produto estarem no
sistema, a etiqueta é gerada e inserida no insumo. Esse procedimento é realizado para todos os insumos.

¢ Garantirque as informagdes do produto no sistema estejam corretas.
Garantir que os insumos sejam devidamente rotulados com as etiquetas, ndo havendo trocas na sua
insergao.

Why
(Por qué)

Fonte: Autoria propria
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Caso os insumos necessarios nado estejam em estoque, a responsavel realiza
o pedido de compra dos insumos ou entédo solicita o insumo de uma clinica parceira.
A clinica, objeto de estudo, faz parte de um grupo que possui clinicas na regido do sul
de Minas Gerais e, por isso, existe a possibilidade de troca de insumos entre as
clinicas. Nota-se que o controle, além de garantir 0s insumos necessarios para o
tratamento, busca a eliminacdo de possiveis desperdicios com a compra excessiva
de insumos, visto que essa verificagdo é realizada a cada ciclo do tratamento.

Deve-se esclarecer que o protocolo de tratamento estabelece ciclos ao longo
do tratamento. Um ciclo estabelece uma “parte” do tratamento e pode ser composto
por um dia ou mais. O dia dentro do ciclo € denominado com a nomenclatura “D”,
entdo quando um ciclo, por exemplo, € constituido de dois dias, ele possui “D1” e “D2”.
Os insumos que devem ser infundidos no paciente durante um ciclo séo distribuidos
na quantidade de “D’s” definidos por meio do protocolo de tratamento.

Com os insumos em estoque, deve-se montar os kits que serdo utilizados na
pré-medicacdo e na confeccdo dos medicamentos para infusdo. No modelo, a
verificacdo dos insumos é representada pelo subprocesso “Separar insumos para
tratamento”. A figura 33 demonstra a representacéo da parte do processo que realiza
a verificacdo dos insumos para tratamento e a figura 34 o subprocesso em sua forma

expandida.

Figura 33 - BPMN: Verificagdo dos insumos necessarios. Indicacdo da lane “Farmacia”
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Fonte: Autoria propria

Figura 34 - BPMN: Separar insumos para tratamento (subprocesso)
[l\ﬁ)lrgzddeo produto

Gerar e colar
as etiquetas
dos insumos

Reanzar
entrada do
material no
sistema por
meio da Nota
Fiscal

Realizara
compra do
insumo ou
solicitar de
clinica parceira

tens ndo
disponiveis em

estoque Nome do paciente
Insumos separados

Farmacia

Verificar
insumos
necessarios

Separar insumos para tratamento

Verificagéo dos
insumos iniciada

Separar
> X insumos do
estoque por kit

tens Insumos
disponibilizados disponibilizados
emestoque para tratamento

Fonte: Autoria propria
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Realizados os preparativos para o tratamento do paciente, aguarda-se o dia da
infusdo. No dia anterior a infusdo, a farmacéutica verifica a necessidade de exames
médicos e se estes foram entregues. Essa verificagcéo trata-se, portanto, de um novo
controle para que o paciente ndo corra riscos por falta de exames médicos prévios. O

quadro 7 destaca o controle comentado.

Quadro 7 - 5W1H: Verificar necessidade de entrega de exames

What (O qué) Verificar necessidade de entrega de exames

Where (Onde) A atividade é realizada no escritério do médico e na sala da farmacia

Who (Quem) A atividade é realizada em conjunto pela farmacéutica e pelo médico

When

(Qhianda) Um dia antes a data programada para infusdo da medicagdo oncoldgica

-~ Um dia antes a data programada para infusdo da medicagdo oncoldgica, realiza-se a verificacdo da
> How necessidade de apresentacdo de exames complementares. O paciente s6 é liberado para realizar a infusdo
ip) (Como) quando apresenta 0os exames necessarios, caso contrario, a infusdo é remarcada para outro dia. A

verificagdo é realizada mediante a apresentagdo dos exames requisitados.

Why * Garantir que os exames requisitados sejam apresentados para avaliagdo do médico.

(Por qué) ¢ Garantiras informagdes necessarias para viabilizaro tratamento com seguranca.

Fonte: Autoria propria

Nesta etapa do processo, o fluxo pode ser dividido em trés opc¢oes:

e necessaria a realizacdo de exames médicos e 0 paciente ndo apresentou 0s
exames necessarios. Nesse caso, 0 paciente é encaminhado para
reagendamento;

e n&ao é necessaria a apresentacdo de um exame médico nesta etapa. Assim, 0
paciente continua para a proxima atividade do processo.

e necessaria a realizagdo de exames médicos e 0 paciente apresentou 0s
exames necessarios, onde podera ser liberado para tratamento ou haver
alteracdo em seu tratamento.

O meédico avalia os exames necessarios (se necessario) e libera o paciente
para o tratamento ou realiza alteracdo em seu tratamento devido a algum distarbio
detectado em sua saude. Em alguns casos em que o paciente é liberado para realizar

o tratamento, ocorre a necessidade de uma pequena intervengcdo médica para
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prosseguimento do tratamento. A enfermeira pode realizar essa avaliagdo em
determinadas ocasifes (quando mais simples), sendo que o procedimento continua
sendo 0 mesmo e levando em conta que toda intervencgdo do tratamento s6 pode ser
realizada pelo médico. A figura 35 representa a verificacdo dos exames necessarios
no modelo em BPMN, com a indicacdo do subprocesso “Verificar exames antes do

dia da infusao” e a figura 36 representa o subprocesso em sua forma expandida.

Figura 35 - BPMN: Verificar necessidade de entrega de exames. Indica¢édo da lane “Farmacia”
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Fonte: Autoria propria

Figura 36 - BPMN: Verificar exames antes do dia da infusdo (subprocesso)
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Fonte: Autoria propria
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No dia da infusdo, a recepcao deve receber o paciente e seu acompanhante
(caso houver). Além disso, deve imprimir a pulseira de identificacdo do paciente. Essa
pulseira realizara a identificacdo do paciente durante todo o tratamento naquele dia,
além de ser uma importante ferramenta utilizada pelo sistema que realiza o controle
da infusdo dos medicamentos. Esse sistema é chamado de beira-leito e sera
explicado com mais detalhes posteriormente. A impressdo da pulseira registra a
chegada do paciente para o tratamento, sendo assim um procedimento de
rastreabilidade. Por se tratar de um novo controle do processo, este serd detalhado

pela ferramenta 5W1H, conforme indicado no quadro 8.

Quadro 8 - 5W1H: Imprimir pulseira de identificacdo do paciente

What (O qué) Imprimir pulseira de identificagdo do paciente

Where (Onde) A atividade é realizada na recepgédo

Who (Quem) A encarregada pela recepgdo é a responsavel pela realizacdo da atividade

When

uando o paciente chega na recepgéo para realizar o tratamento
(Quando) Q P g pgéo p

Com as informacgGes registradas no sistema é possivel realizar a impressdo de uma pulseira para
identificacdo do paciente e seus dados. A pulseira acompanha o paciente durante todo o tratamento
naqueledia

* A pulseira sera utilizada para identificar o paciente durante todo o tratamento e relaciona-lo ao seu
Why tratamento corretamente.
(Por qué) * A pulseira sera utilizada para "liberar" as travas do sistema beira-leito para realizacdo do tratamento.
Processo de rastreamento: confirmagdo da chegada do paciente e horario.

Fonte: Autoria propria

A figura 37 representa a parte do modelo em que o paciente é recepcionado e

gera-se a sua pulseira de identificagcao.

Figura 37 - BPMN: Recepc¢ao do paciente e impresséo da pulseira de identificacdo
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Fonte: Autoria propria
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A figura 38 mostra a representacdo dos proximos passos do modelo partindo
da geracdo da prescricdo médica até a execucdo dos preparativos iniciais

relacionados a infusdo da pré-medicacao.

Figura 38 - BPMN: Procedimentos realizados para inicio da infusdo da pré-medicacéo. Indicacao da
lane superior como “Médico” e a lane inferior como “Enfermagem”
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Fonte: Autoria propria

O médico deve realizar a prescricdo médica do tratamento que é baseada no
protocolo de tratamento. A prescricdo médica leva em consideracao determinadas
caracteristicas do paciente como altura e peso (densidade corpérea).

A enfermeira deve confrontar os documentos utilizados para realizacéo da pré-
medicacdo que sdo o protocolo de tratamento e a prescricdo médica realizada pelo
médico. A enfermeira possui conhecimento técnico para analisar e identificar
inconsisténcias na prescricdo médica. O procedimento busca garantir que a
prescricdo médica esteja coerente com o protocolo de tratamento. Destaca-se,

portanto, um controle para o processo que pode ser descrito por meio do quadro 9.



Quadro 9 - 5W1H: Confrontar documentos da pré-medicacao
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What (O qué)
Where (Onde)

Who (Quem)

When

(Quando)

\ ]
S
Up) How
(Como)

Why

(Por qué)

Confrontardocumentos da pré-medicagdo
A atividade é realizada na sala de enfermagem

A enfermeira é a responsavel pela realizagdo da atividade

A verificacdo é realizada apds a impressdo da pulseira do paciente. A atividade pode ser considerada o
inicio da verificacdo do tratamento

Deve-se verificar o protocolo de tratamento e a prescricdo médica relacionada ao tratamento do paciente.
Devido ao conhecimento técnico da enfermeira é possivel a detec¢do de alguma ndo conformidade na
prescricao médica do paciente realizada pelo médico.

No sistema é necessario selecionar (check) os insumos listados na prescrigdo médica e as suas
quantidades, levando em consideragdo o protocolo de tratamento disponibilizado. Durante a selegdo, a
enfermeira consulta os insumos e as quantidades relacionadas na prescricdo médica, verificando se as
informacbes estdo condizentes com o protocolo de tratamento e o paciente. A prescricdo médica esta
relacionada a aplicagdo do protocolo de tratamento ao paciente, que leva em consideragdo a sua altura e
peso(densidade corpdrea).

Garantir que a prescricdo médica esteja alinhada com o protocolo de tratamento e coerente com o
paciente.

Fonte: Autoria propria

Caso seja detectada alguma inconsisténcia, o médico é informado e deve

realizar a correcdo da prescricdo médica. A prescricdo médica corrigida é verificada

novamente pela enfermeira, até que a prescricdo médica apresente nenhuma

informacdo destoante do protocolo de tratamento. A figura 39 apresenta o

subprocesso que relaciona a conferéncia entre o protocolo de tratamento e a

prescricdo médica.

Figura 39 - BPMN: Confrontar documentos da pré-medicagdo (subprocesso)
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ApoOs a conferéncia da prescricdo médica em relacdo ao protocolo de
tratamento, a enfermeira deve executar os procedimentos iniciais que antecedem a
infusdo da pré-medicacdo. A avaliacdo clinica do paciente é um importante
procedimento que deve ser realizado antes a infusdo da pré-medicacgéo e trata-se da
verificacdo do estado da salude do paciente, analisando seus pontos vitais como
pressao arterial, temperatura, entre outras. Trata-se, portanto, de um novo controle de
processo, o qual pode ser detalhado pelo quadro 10.

Caso 0 paciente ndo esteja apto a prosseguir com a infusdo, este é
encaminhado para o reagendamento. Destaca-se que nesse momento é realizado um
esforco da enfermagem em prosseguir com a infusdo ao tentar normalizar os
problemas detectados e, até mesmo, auxiliando em descontroles emocionais, como
por exemplo conversando com 0s pacientes para acalma-los em momentos de

agitacao.

Quadro 10 - 5W1H: Fazer avaliagéo clinica

What (O qué) Fazer avaliagdo clinica

Where (Onde) A atividade é realizada quando o paciente se encontra na cadeira de infusdo

Who (Quem) A enfermeira é a responsavel pela realizagdo da atividade

When A avaliagdoclinica é realizadaapds a verificagdo da prescricdo médica x protocolo de tratamento. Inicio da
(Quando) avaliacdo clinica do paciente para infusdo, ou seja, das condi¢des do paciente para o tratamento no dia.

Realizar o procedimento de avaliagdo clinica do paciente verificando os sinais vitais e estado do paciente.
Ep) How * Sinaisvitais: pressdo arterial, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria.
(Como) » Estado do paciente: observar os aspectos como nervosismo, palidez, excesso de suor, entre outros, que
ndo sdo medidos por instrumentos, mas identificados através da observacdo da enfermeira.

Why - Necessério realizar a avaliagdo clinica do paciente para prevenir o mal estar e complicacées durante a
infusdo.

- Garantir que o paciente esteja clinicamente apto para a infusdo.

(Por qué)

Fonte: Autoria propria

Apbs a avaliacédo clinica, deve-se realizar a abertura do prontuério médico no
sistema, utilizando a pulseira de identificacdo do paciente. O sistema beira-leito
também ¢é aberto nesse momento do processo, sendo inseridas as seguintes
informacgdes: codigo individual da responsavel pela infusdo (enfermeira), leitura da

etiqueta da cadeira de infusdo e leitura da pulseira de identificagcdo do paciente. A
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abertura do controle, representado pelo sistema beira-leito, pode ser melhor entendida
com a aplicacéo da ferramenta 5W1H, conforme mostra o quadro 11.

A enfermeira deve realizar a impressdo das etiquetas da pré-medicacéo, as
quais sdo vinculadas ao protocolo de tratamento e prescricdo médica que estédo
inseridos no sistema. Dessa forma, as etiquetas impressas nesse momento serao
utilizadas para identificar os medicamentos utilizados na pré-medicacdo, apés
formulag&o. Essas etiquetas impressas, posteriormente, seréo lidas durante a infuséo
da pré-medicacdo. Trata-se, portanto, de um novo controle e, além disso, de um
procedimento de rastreabilidade pois se registra os medicamentos utilizados no

tratamento. O controle pode ser visto pelo quadro 12.

Quadro 11 - 5W1H: Abertura do sistema beira-leito

What (O qué) Realizar abertura do sistema beira-leito
Where (Onde) A atividade é realizada na sala de tratamento
Who (Quem) A enfermeira é a responsavel pela realizagdo da atividade

When

{atiande) O sistema beira-leito é aberto apds a avaliacdo clinica do paciente, estando apto a receber a infusdo

. Deve-se realizar a abertura do sistema beira-leito, o qual ird& acompanhar o paciente em todo o seu
—_ tratamento. Nesse momento é necessério inserir as seguintes informagdes:

— (CHOW ) - Cddigoindividual do responsavel pela infusdo (enfermeira);
: S - Leitura da identificagdo da cadeira de infusdo onde o pacienterealizard o tratamento;
Vo) - Leiturada pulseirade identificacdo do paciente.

Realizar a iniciagao do sistema beira-leito o qual é responsavel por realizar o controle do tratamento. O

sistema relaciona as informagdes do tratamento a partir da leitura das etiquetas dos medicamentos

(posteriormente), do paciente e da poltrona. Dessa forma, o sistema garantira que o paciente (leitura

da pulseira) sentando em determinada poltrona (cédigo da poltrona) esta recebendo determinado
Why medicamento (leitura da etiqueta do medicamento).

(Por qué) - Os medicamentos sdo relacionados com a prescricdo médica para garantir que o tratamento esteja
adequado e que a infusdo seja realizada na ordem correta.
- A farmacéutica so pode iniciar as suas atividades apds abertura do sistema beira-leito, visto que as
informagdes inseridas em sua abertura serdo utilizadas no controle de seus procedimentos.
Rastreabilidade: identifica o autor(a) do procedimento por meio da identificagdo do codigo individual.

Fonte: Autoria propria
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Quadro 12 - 5W1H: Imprimir etiquetas da pré-medicacdo

What (O qué) Imprimir etiquetas da pré-medicacdo

Where (Onde) A atividade é realizada na sala de tratamento

Who (Quem) A enfermeira é a responsavel pela realizagdo da atividade

When

As etiquetasda pré-medicagdo sdo impressas apds a abertura do sistema beira-leito
(Quando) q P ¢ P P

Up) How A enfermeira deve acessar o sistema e realizar a impressdo das etiquetas dos medicamentos utilizados
(Como) durante a pré-medicacdo, conforme indicado na prescricdo médica.

Why - Gerar as etiquetas das medicacdes que serdo obtidas apds a manipulacdo. Essas etiquetas serdo lidas

(Por qué)

durantea infusdo.
- Rastreabilidade:identificar os medicamentos utilizados.

Fonte: Autoria propria

Os procedimentos iniciais relacionados a pré-medicacéo foram representados
por meio de um subprocesso chamado “Executar os preparativos iniciais da pré-

medicacdo”, o qual pode ser visto em sua forma expandida pela figura 40.

Figura 40 - BPMN: Executar os preparativos iniciais da pré-medicacao(subprocesso)
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Fonte: Autoria propria

Apo6s a abertura do sistema beira-leito, algumas atividades séo realizadas de

forma paralela pela enfermeira e farmacéutica. Dessa forma, a enfermeira realiza o



84

procedimento da manipulacdo da pré-medicacdo ao mesmo tempo em que a
farmacéutica inicia o procedimento de preparacdo da medicacdo oncoldgica para
infuséo.

Partindo primeiramente pela vertente da formulagdo da pré-medicacdo, a
enfermeira deve pegar o kit montado com os insumos da pré-medicacdo. A
manipulacdo dos remédios é assistida pelo sistema beira-leito. Dessa forma, €&
necessario que seja realizada a leitura da etiqueta do paciente, pois assim o sistema
realizard a relacdo dos medicamentos que devem ser formulados para aquele
paciente. Apdés, realiza-se a leitura da etiqueta do diluente e do medicamento para
entdo haver a manipulacao da solucéo da pré-medicacdo. Caso o medicamento seja
injetado por uma seringa, realiza-se entao a leitura de sua etiqueta. Seguindo, deve-
se colar a etiqueta no recipiente da medicacao, bolsa ou seringa. Deve-se destacar
qgue o nivel de controle proporcionado pelo sistema beira-leito é tdo preciso que
também realiza o controle da ordem da manipulacdo dos medicamentos, que deve ser
igual a da receita médica. Realiza-se o procedimento até que o ultimo medicamento
da pré-medicacao seja manipulado.

A figura 41 mostra o processo seguindo o fluxo realizado pela enfermagem em
gue acontece a manipulacao e infusdo da pré-medicacao e a figura 42 representa o

subprocesso “Realizar manipulacédo da pré-medicacao” em sua forma expandida.

Figura 41 - BPMN: Procedimentos relacionados a pré-medicac¢éo. Indicacdo da lane “Enfermagem”
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Fonte: Autoria propria



Figura 42 - BPMN: Realizar manipulacao da pré-medicacédo (subprocesso)

Manipulagao da
pré-medicagéo
iniciada

Realizar manipulagéo da pré-medicacao
Enfermagem

Pré-medicagao

manipulada
Coletar o kit
montado com
os insumos da
pré medicacao
Uttimo
medicamento
listado
Atrelar preparagao da pré
medicagao com a prescrigdo
médica
Realizar leitura |*** \erificarse o
da etiqueta do medicamento é
paciente o ultimo listado X
na prescrigao
Se houver seringa, sua \ médica J T
etiqueta também deve A
serlida
' A
Realizar leitura R_eallzar Rgallzar~a Colar etiqueta
N leitura da manipulagédo da e
da etiqueta do N = . da medicagéo v
diluente etiqueta do solugédo da pré manipulada Medicamentos
medicamento medicagdo ! -
\_ ) necessarios

ainda ndo
manipulados

Fonte: Autoria prépria

85

O controle realizado durante a manipulacdo dos medicamentos, seja na pré-

medicacdo ou na medicacao de tratamento oncoldgico, € um dos principais controles

realizados pelo sistema beira-leito. Conforme evidenciado anteriormente, trata-se da

garantia da utilizacdo dos insumos corretos, conforme a prescricdo médica. Por se

tratar de um controle de processo, este pode ser detalhado pela ferramenta 5W1H

conforme pode ser visto pelo quadro 13.

Quadro 13 - 5W1H: Realizar manipulagéo da pré-medicacao

p) (Como)

(Por qué)

What (O qué)

Where (Onde)

Who (Quem) A enfermeira é a responsavel pela realizagdo da atividade

When
(Quando)
o,
—
~
S How

Realizar manipulagdo da pré medicagao

A atividade é realizada na sala de tratamento

A pré-medicagdo é manipuladaapds a abertura do sistema beira-leito e impressdo das etiquetas

Esse procedimento envolve tanto a manipulagdo fisica da pré-medicagdo quanto um forte controle
disponibilizado pelo sistema beira-leito. A enfermeira deve realizar a leitura da etiqueta do paciente
(informagdo necessaria para relacionar ao tratamento correto), realizar a leitura da etiqueta do diluente,
realizar a leitura da etiqueta do medicamento e, apds leitura das informagdes, manipular a solugdo da pré-
medicagdo. As etiquetas dos medicamentos manipulados sdo coladas. Realiza-se o procedimento até que
todos os medicamentos listados na prescrigdo estejam manipulados.
- Risco: Como garantir que cada diluente e medicamento estejam sendo manipulados na quantidade
correta? Procedimento manual e totalmente ligado a capacidade e ateng@o da enfermeira. Nao possui
um controle que garante a quantidade correta da manipulagdo dos insumos.

Identificar os medicamentos que serdo utilizados na infusdo da pré-medicagéo.
Relacionaro paciente aos medicamentos/solugéo e a prescrigao médica.
Rastreabilidade:identificar os insumos utilizados.

Fonte: Autoria propria
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Nota-se que embora o sistema beira-leito auxilie em boa parte da manipulacao
da pré-medicacdo, ainda assim foi encontrado um risco para 0 processo. A
manipulagdo ocorre totalmente de forma manual e depende exclusivamente da
capacidade do colaborador que realiza a manipulagdo dos medicamentos. Por se
tratar de um procedimento exclusivamente manual e ndo possuir um controle que
comprove que as quantidades dos insumos estdo sendo corretamente manipuladas,
tem-se, neste ponto do processo, uma ruptura da comprovagdo da seguranca do
processo. Isto ndo significa que o colaborador vai, de fato, cometer um erro, mas sim
gue estad exposto ao risco de cometar uma falha. No quadro 13, destaca-se a
exposicao do risco no ponto de controle, quando abordado o How (como). Assim,
indica-se que nesse ponto do processo 0s controles estabelecidos ndo séo capazes
de garantir 100% de confiabilidade e seguranca do processo.

Seguindo 0 processo, uma vez que a etiqueta do paciente foi impressa e
localiza-se no mesmo, os medicamentos da pré-medicacdo estdo devidamente
identificados com as etiquetas e, por fim, as cadeiras estao devidamente identificadas,
entdo a infusdo da pré-medicacdo pode ser iniciada com suporte do sistema beira-
leito.

Destaca-se que o sistema beira-leito € baseado no controle e interligacédo de 3
informacdes: paciente, cadeira de infusdo e medicamento. Garante-se que o protocolo
de tratamento sera devidamente aplicado, visto que para prosseguir com a infusédo
deve-se realizar a leitura:

e etiqueta da cadeira: etiqueta do local onde o paciente realizara o tratamento,
garantindo assim o posicionamento correto da aplicacéo do tratamento;

e etiqueta do paciente: garantindo que o tratamento est4 sendo realizado no
paciente correto;

e etiqueta dos remédios: garante que os medicamentos estdo sendo aplicados
corretamente e na ordem correta. Toda vez que um medicamento €
posicionado para infusdo deve-se realizar a leitura da etiqueta, pois o sistema
beira-leito ndo permitira o prosseguimento da infusdo sem que o procedimento
ocorra. Para posicionar um novo medicamento, hdo sendo este o primeiro,
também é necessario que a etiqueta do medicamento anterior seja lida antes
da leitura do novo medicamento, garantindo assim a abertura e fechamento do
medicamento na infusdo. A ordem da infusdo dos medicamentos também é

controlada pelo sistema.
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Deve-se atentar que em todo inicio de tratamento as trés etiquetas devem ser
lidas, porém se o sistema néo estiver sendo dividido com mais de um paciente, entao
basta ler as etiquetas dos remédios a medida que estes sdo infundidos, visto que, a
informacdo da pulseira do paciente e da etiqueta da cadeira ja estéo registradas no
sistema.

Antes de realizar a infusdo dos pré medicamentos, realiza-se, novamente, uma
verificagao clinica do paciente. Por se tratar de um mesmo controle, conforme relatado
pelo quadro 10, apenas mudando o momento em que seré aplicado, este ndo sera
detalhado por meio de um novo 5W1H.

O sistema beira-leito assiste toda a infusdo da pré-medicacéo, garantindo a
infus&o no paciente correto, no local correto e os medicamentos corretos. A figura 43
demonstra o subprocesso “Realizar infusdo da pré-medicacdo” e o quadro 14 detalha

o controle por meio da ferramenta 5SW1H.

Figura 43 - BPMN: Realizar infusdo da pré-medicagéo (subprocesso)
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Quadro 14 - 5W1H: Realizar infusdo da pré-medicacéo

What (O qué) Realizar infusdo da pré-medicacdo

Where (Onde) A atividade é realizada na sala de tratamento

Who (Quem) A enfermeira é a responsavel pela realizacdo da atividade
When ;
Ultima atividade relacionada a pré-medicagdo
(Quando) P ¢
Durante a infusdo, o sistema beira-leito auxilia a enfermeira a garantir:
* Local correto: por meio da leitura da etiqueta da poltrona, pode-se garantir que a medicagdo esta
sendo aplicada no assento correto.
* Paciente correto: por meio da leitura da pulseira do paciente, pode-se garantir que a medicagdo esta
Flow sendo aplicada no paciente correto.
{Como} Medicamento correto: por meio da leitura das etiquetas dos medicamentos, pode-se garantir que a

medicagdo que esta sendo aplicada é a correta. Destaca-se que a ordem da infusdo dos medicamentos
também é verificada pelo sistema. Tanto os medicamentos quanto a ordem da infusdo estdo
relacionadosas indicagdes da prescricdo médica/protocolo de tratamento.
Dessa forma, o sistema beira-leito interliga trés categorias de informagdes para garantir a seguranca do
paciente e que o processo do tratamento esteja ocorrendo da forma correta.

Why e Realizar a infusdo da pré-medicacdo com seguranga, garantindo que o paciente receba os

(Por qué) medicamentos corretos, de acordo com a prescricdo médica.

Fonte: Autoria propria
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Os procedimentos realizados durante a preparacéao e infusdo da medicacdo do

farmacéutica para preparacao da medicacao oncoldgica.

Figura 44 - BPMN: Procedimentos realizados para preparacdo dos medicamentos oncolégicos.

Indicacdo da lane superior como “Farmécia” e lane inferior como “Enfermagem”
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Fonte: Autoria propria

tratamento oncologico sdo semelhantes aos que ocorrem na pré-medicacdo. Dessa

forma, a figura 44 mostra a parte do processo relacionada as atividades da
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Sendo assim, a primeira atividade referente a confec¢cdo do medicamento de
tratamento oncolégico € a conferéncia do protocolo de tratamento e a prescricdo
médica. O objetivo € o mesmo quando realizado para a pré-medicagéo, sendo garantir
que a prescricdo médica esteja coerente com o protocolo de tratamento. Assim,
mesmo parecido com o controle realizado na pré-medicacdo, devido a sua
importancia, decidiu-se representar o controle pela ferramenta 5W1H, o qual pode ser
visto pelo quadro 15. A figura 45 demonstra o subprocesso “Confrontar documentos

da medicac¢éo oncoldgica” em sua forma expandida.

Quadro 15 - Confrontar documentos da medicacao oncolégica

What (O qué) Confrontardocumentos da medicagdo oncoldgica

Where (Onde) A atividade é realizada na sala da farmacia

Who (Quem) A farmacéutica é a responsavel pela realizagdo da atividade

When R . , . . 5
A verificagdo é realizada apds a abertura do sistema beira-leito
(Quando)
S Deve-se verificar o protocolo de tratamento e a prescricdo médica relacionada ao tratamento do paciente.
— Devido ao conhecimento técnico da enfermeira é possivel a deteccdo de alguma ndo conformidade na
—: prescricdo médica do paciente realizada pelo médico.

No sistema é necessario selecionar (check) os insumos listados na prescricdo médica e as suas
quantidades, levando em consideragdao o protocolo de tratamento disponibilizado. Durante a selecao, a
farmacéutica consulta os insumos e as quantidades relacionadas na prescricdo médica, verificando se as
informacgdes estdo condizentes com o protocolo de tratamento e o paciente. A prescricdo médica esta
relacionada a aplicagdo do protocolo de tratamento ao paciente, que leva em consideragdo a sua altura e
peso(densidade corpdrea).

How
(Como)

Why Garantir que a prescricdo médica esteja alinhada com o protocolo de tratamento e coerente com o

(Por qué) paciente.

Fonte: Autoria propria

Figura 45 - BPMN: Confrontar documentos da medicacéo oncoldgica (subprocesso)
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ApoOs a conferéncia, deve-se realizar a impressdo das etiquetas que serao
coladas nos medicamentos utilizados durante a infusdo. Com o sistema beira-leito ja
aberto nesse momento, consegue-se realizar a impressao das etiquetas, as quais
estdo relacionadas a prescricdo médica e ao paciente. Para conhecimento do leitor,
no apéndice D é demonstrado um exemplo de etiqueta que é colada nos
medicamentos. A etiqueta ndo esta preenchida (“vazia”) devido a preservagéao de
alguns dados, sendo demonstrada apenas para o entendimento das informacdes que
sdo relacionadas pelo sistema. O quadro 16 detalha o controle relacionado a

impressao das etiquetas da medicacao oncologica.

Quadro 16 - 5SW1H: Imprimir etiquetas da medicacao

What (O qué) Imprimir etiquetas da medicacdo

Where (Onde) A atividade é realizada na sala da farmacia

Who (Quem) A farmacéutica é a responsavel pela realizagao da atividade

When As etiquetasda medicacdo sdo impressas ap0s a verificagdo dos documentos relacionadosa medicagdo
(Quando) oncolégica

How A farmacéutica deve acessar o sistema e realizar a impressdo das etiquetas dos medicamentos utilizados
(Como) durantea medicagdo oncoldgica, conforme indicado na prescrigao médica.

- Gerar as etiquetas das medicacdes que serdo obtidas apds a manipulagdo. Essas etiquetas serdo lidas
durantea infusdo.
- Rastreabilidade:identificar os medicamentos utilizados.

Why

(Por qué)

Fonte: Autoria propria

Ap6s a impressdo dos roétulos, a farmacéutica inicia o procedimento de
manipulagdo dos medicamentos. Para manipular os medicamentos que serao
utilizados no tratamento oncoldgico, a farmacéutica deve realizar uma preparacao
para ndo se contaminar com 0s insumos potencialmente prejudiciais a sua saude,
inclusive cancerigenos, e ndo contaminar os insumos. Primeiramente, a farmacéutica
deve coletar o kit previamente organizado para a manipulagdo, higienizar os
egquipamentos necessarios (soro) e preparar a bandeja em que os medicamentos
serdo armazenados/transportados. A sua preparagdo inclui usar vestimentas

especificas como um avental hospitalar, touca e luvas. Além disso, € necessario um
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local apropriado para a realizacdo do medicamento, o que inclui uma sala com controle
de temperatura, iluminacao apropriada e protecdes contra contaminacao.

Depois da preparagéo e cuidados mencionados, a farmacéutica entéo realiza a
manipulacdo do medicamento. De forma semelhante ao pré medicamento, a
manipulacdo do medicamento oncoldgico é suportada pelo sistema beira-leito, por
meio da leitura das etiquetas inseridas nos insumos. O quadro 17 detalha este

controle.

Quadro 17 - 5W1H: Realizar manipulacéo da medicagéo oncologica

What (O qué) Realizar manipulagdo da medicagdo oncoldgica

Where (Onde) A atividade é realizada dentro da sala de manipulagdo de medicacdo oncolégica (ambiente controlado)

Who (Quem) A farmacéutica é a responsavel pela realizagdo da atividade

When
(Quando)

A medicagdo oncoldgica é manipuladaapds a impressao das etiquetas

Esse procedimento envolve tanto a manipulagio fisica da medicacdo oncoldgica quanto um forte controle

e disponibilizado pelo sistema beira-leito. A farmacéutica deve realizar a leitura da etiqueta do paciente

— (informagdo necesséria para relacionar ao tratamento correto), realizar a leitura da etiqueta do diluente,
: H realizar a leitura da etiqueta do medicamento e, apds leitura das informagdes, manipular a solugdo da
S ow

medicagdo oncoldgica. As etiquetas dos medicamentos manipulados sdo coladas. Realiza-se o
procedimento até que todos os medicamentos listados na prescrigdo estejam manipulados.
Risco: Como garantir que cada diluente e medicamento estejam sendo manipulados na quantidade
correta? Procedimento manual e totalmente ligado a capacidade e atengdo da farmacéutica. Nao
possui um controle que garante a quantidade correta da manipulagdo dos insumos.

Ip) (Como)

Identificar os medicamentos que serado utilizados na infusdo da medicacdo oncoldgica.
Why Relacionaro paciente aos medicamentos/solugdo e a prescrigdo médica.

(Por qué) Rastreabilidade: identificar os insumos utilizados.

Fonte: Autoria propria

Porém, conforme detalhado no procedimento para realizacdo da pré-
medicacédo, ndo se tem o controle exato da quantidade inserida em cada manipulagao
da medicacdo, ou seja, ndo é possivel comprovar que a quantidade inserida foi a
correta. Por exemplo, se um tratamento exige que 100 ml de um determinado insumo
seja inserido na solucéo, ndo se tem o controle que, de fato, os 100 ml foram inseridos,
podendo ter sido inserido 50ml ou 150 ml. Tal problema foi identificado no quadro 17,
em How (como), como o risco ao processo. A figura 46 demonstra o subprocesso

relacionado a manipulacdo da medicagéo oncologica.



Figura 46 - BPMN: Realizar manipulacdo da medicacé&o oncolégica (subprocesso)
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Fonte: Autoria propria

enfermeira entdo realiza a infusdo da medicagcdo oncoldgica. A infusdo é assistida

pelo sistema beira-leito para garantir o controle da infusédo, lembrando que o sistema

relaciona o medicamento a ser utilizado, a cadeira em que o paciente esta sentado e

a pulseira de identificacdo do paciente. A figura 47 mostra a parte do processo

relacionada a infusdo da medica¢éo oncoldgica e ao encerramento do sistema beira-

leito. A figura 48 representa o subprocesso “Fazer a infusdo da medicacao oncolégica”

em sua forma expandida e o quadro 18 detalha o controle relacionado a infusdo da

medicacao oncoldgica.

Figura 47 - BPMN: Fazer a infusdo da medicacdo oncoldégica e finalizar o sistema beira-leito.

Indicacdo da lane “Enfermagem”

Fazer a infusdo EQSE:EDS;E
da medicacdo sistema beira-
oncologica
g leito

Fonte: Autoria propria



Figura 48 - BPMN: Fazer a infusdo da medicacéo oncoldgica (subprocesso)
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Fonte: Autoria prépria

Quadro 18 - 5W1H: Fazer a infusdo da medicagédo oncoldgica

What (O qué)
Where (Onde)

Who (Quem)

(Quando)

How
(Como)

Y

(Por qué)

Fazer a infusdo da medicagdo oncoldgica
A atividade é realizada na sala de tratamento

A enfermeira é a responsavel pela realizagdo da atividade

When

Ultima atividade relacionada a medicacdo oncoldgica

Durante a infusdo, o sistema beira-leito auxilia a enfermeira a garantir:

* Local correto: por meio da leitura da etiqueta da poltrona, pode-se garantir que a medicacdo estad

sendo aplicada no assento correto.

* Paciente correto: por meio da leitura da pulseira do paciente, pode-se garantir que a medicagdo esta

sendo aplicada no paciente correto.

¢ Medicamento correto: por meio da leitura das etiquetas dos medicamentos, pode-se garantir que a
medicacgdo que esta sendo aplicada é a correta. Destaca-se que a ordem da infusdo dos medicamentos
também é verificada pelo sistema. Tanto os medicamentos quanto a ordem da infusdo estdo

relacionadosas indicagdesda prescrigdo médica/protocolo de tratamento.

Dessa forma, o sistema beira-leito interliga trés categorias de informagdes para garantir a seguranga do

paciente e que o processo do tratamento esteja ocorrendo da forma correta.

e Realizar a infusdo da medicacdo oncoldgica com seguranca, garantindo que o paciente receba os

medicamentos corretos, de acordo com a prescricao médica.

Fonte: Autoria propria
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Note na figura 48 que a tarefa “Realizar procedimento para extravasamento da
medicacado” foi classificada como sendo “Regra de Negécio”. Desta forma, a
modelagem pela notagcdo DMN sera aplicada a esta tarefa na proxima secéo e maiores
detalhes sobre o procedimento serdo informados.

Apos a infusdo do medicamento, a enfermeira encerra a sessao no sistema
beira-leito. Com a finalizacdo, registra-se o tempo utilizado para realizacdo do
tratamento, o qual deve ser igual ou estar proximo ao indicado no protocolo do
tratamento. No protocolo de tratamento € indicado o tempo de infusédo de cada
medicamento e, por isso, no encerramento do tratamento, o tempo de execucéo deve
estar igual ou préximo do planejado no protocolo de tratamento. Além disso, serve
como registro de rastreabilidade para o tratamento, visto que o tempo do tratamento,
horario de finalizag&o e responséavel ficam registrado no sistema. O quadro 19 detalha

o controle.
Quadro 19 - 5W1H: Encerrar a sessdo no sistema beira-leito
What (O qué) Encerrar a sessdo no sistema beira-leito
Where (Onde) A atividade é realizada na sala de tratamento
Who (Quem) A enfermeira é a responsavel pela realizagdo da atividade

When

Ap0s a conclusdo de todas as atividadesde infusdo da medicagdo oncoldgica
(Quando)

How A enfermeira deve finalizar a sessdo de tratamento no sistema beira-leito com as informagdes do
S (Como) tratamento, do paciente, do responsavel e da data

Rastreabilidade: horario e data de termino do tratamento.
Why * Rastreabilidade:responsavel pela finalizagdo do tratamento.
O protocolo estabelece um horério para termino do tratamento. Assim, pode-se comparar o tempo
estimado pelo protocolo com o que foi executado no tratamento.
Registra a finalizagdo do tratamento, garantindo a conclusao do ciclo por completo.

(Por qué)

Fonte: Autoria propria

Encerrada a sessdo, o médico deve avaliar o estado do paciente, verificando
se este encontra-se bem, dentro das possibilidades. Em alguns casos, a propria
enfermeira realiza essa verificacéo, principalmente quando dentro de um ciclo. Caso
seja detectado algum problema ou um diagnéstico fora da normalidade o médico deve

intervir no tratamento do paciente. ApOs a realizacdo dos ciclos de tratamento, o
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meédico avalia a eficacia do tratamento para o paciente. Deve-se deixar claro que é

realizado o acompanhamento do paciente durante todo o tratamento.

Caso o paciente esteja em tratamento e os ciclos determinados pelo protocolo

ainda ndo estejam finalizados, entdo o paciente continua em seu tratamento até que

os ciclos sejam finalizados e ocorra uma avaliacéo da eficacia do tratamento, por parte

do médico. Essa parte modelada do processo pode ser observada pela figura 49.

Figura 49 - BPMN: Avaliagdo do estado do paciente apos sessédo de tratamento. Indicacéo da lane

“Médico”
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Fonte: Autoria propria

Note que a continuidade do tratamento em quimioterapia foi representada por

um subprocesso, o qual pode ser visto em sua forma expandida pela figura 50.

Figura 50 - BPMN: Continuar tratamento de quimioterapia (subprocesso)
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Conforme pode ser visto na figura 50, a realizagdo do subprocesso “Continuar
tratamento de quimioterapia” envolve outros dois subprocessos. Esses subprocessos
séo realizados durante a continuidade do tratamento do paciente e sdo responsaveis
por indicar o looping dos ciclos de um protocolo de tratamento. Em outras palavras, o
protocolo determina um numero especifico de ciclos e, por isso, as atividades sao
realizadas ciclicamente até que o protocolo seja finalizado, visto que as atividades sdo
as mesmas. Porém, mesmo que o0 objetivo seja o mesmo, tem-se algumas
particularidades em relagéo a continuidade do tratamento em um ciclo diferente e em
um mesmo ciclo.

Quando a continuidade é dentro do mesmo ciclo, entdo as atividades estao
mais ligadas a operacionalizacao da infusdo, assim a prescricdo médica ja foi gerada,
0S insumos adquiridos e todo o procedimento administrativo/financeiro aprovado.
Porém, tratando-se da continuidade do tratamento em um ciclo diferente, deve-se ter
a aprovacao administrativa/financeira novamente, a separa¢cdo dos insumos e uma
nova prescricdo medica. O subprocesso “Realizar tratamento em um mesmo ciclo” foi
apresentado pela figura 51, mas o processo “Realizar tratamento em ciclo diferente”,

devido a sua extensao, foi apresentado no apéndice E.
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Figura 51 - BPMN: Realizar tratamento em um mesmo ciclo (subprocesso)
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A avaliacdo do meédico ao tratamento pode resultar nas seguintes decisoes:

e Manutencdo do tratamento: refere-se a decisdo do médico em manter o
tratamento de oncologia, sem alteragdo do protocolo de tratamento. Dessa
forma € necessario gerar um novo pedido de tratamento, porém com as
informacdes semelhantes. Essa opcao é escolhida apds descartar as demais
opcoes, ou seja, ndo havendo indicios de perda do beneficio do tratamento,
toxicidade limitante, ndo havendo necessidade de mudanca de tratamento ou
0 paciente recebendo alta, entdo continua-se o tratamento. Representa a
maioria dos casos.

e Alterar tratamento: trata-se da alteracdo do tratamento de quimioterapia, seja
pela questdo da mudanca do protocolo de tratamento ou por questdes
especificas de cada paciente, mas que nao necessariamente tem relacdo com
o resultado do tratamento. Nesse caso € gerado um novo e diferente pedido de
tratamento, onde deve-se realizar o mesmo procedimento de aprovacao. Além
disso, a alteracdo do tratamento pode incluir novos tratamentos auxiliando a
quimioterapia, como, por exemplo, a radioterapia. Determinadas questdes
especificas, como, por exemplo, um paciente possuir uma rotina com muitas
viagens, o médico realiza uma adaptacdo do tratamento para que a rotina ndo
seja alterada e o tratamento seja 0 mais natural possivel.

e Perda do beneficio do tratamento ou toxicidade limitante: quando ocorre a
perda do beneficio do tratamento, o médico pode optar pela tentativa de alterar
o tratamento, avaliando seus resultados e decidindo a permanéncia ou nao do
tratamento. Por outro lado, dependendo do caso, opta-se pela interrupgédo do
tratamento e pelo acompanhamento do paciente por meio das consultas de
seguimento. Em casos mais extremos é dado a alta para o paciente, devido a
situacdo irreversivel do paciente.

e Paciente com alta: quando o paciente tem boa resposta do tratamento, levando
a cura do paciente, ou a situacgdes irreversiveis. Ressalta-se que mesmo com
a alta do paciente, ele deve realizar exames periodicamente para avaliar a
auséncia de cancer no organismo. Porém, estes exames periodicos séo
diferentes das consultas de seguimento, pois ocorre um acompanhamento
mais frequente do médico.

Deve-se destacar que mesmo que a decisédo seja diferente, a continuidade do

fluxo que representa a manutencdo do tratamento ou a alteragcdo do tratamento é
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representado pelo mesmo link, visto que em ambas situacdes, deve-se gerar um novo
pedido de tratamento, sendo este exatamente como o0 anterior ou alterando o
tratamento de acordo com a avaliag&o realizada pelo médico.

Essa decisdo médica foi modelada a partir da notacdo DMN, a qual sera
abordada na proxima secdo deste trabalho. O término da modelagem sera
apresentado pela figura 52 com a representacao da decisdo médica e as vertentes
criadas por ela. A decisdo médica indicada por meio da atividade “Analisar eficacia do

tratamento” sera modelada a partir da notagdo DMN na préxima secéo.

Figura 52 - BPMN: Andlise do resultado do tratamento
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Fonte: Autoria propria

4.2. APLICACAO DA MODELAGEM DE DECISOES POR MEIO DA NOTACAO
DMN

A aplicacao da notacdo DMN relaciona-se a modelagem de algumas decisdes
realizadas durante o processo, conforme descrito no objetivo deste trabalho. Durante
0 estudo deste trabalho e com as conversas com 0 especialista do processo
identificou-se uma dificuldade em realizar a modelagem de decisao relacionada ao
processo. A dificuldade é devida as decisfes ndo possuirem uma padronizacao clara
relacionando os dados de entradas (informacgdes), regra de negdcio (aplicacdo de
determinado conhecimento) e recurso de conhecimento (fontes do conhecimento).

Isso porque o0 processo trata de decisGes personalizadas para cada paciente, uma vez
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gue estes possuem caracteristicas especificas e podem reagir ao mesmo tratamento
de formas totalmente variadas. Além disso, as decisfes sdo pensadas exclusivamente
para cada paciente uma vez que sao atreladas ao seu estado de saude, ao tipo de
tratamento, a resposta ao tratamento e a preferéncia de cada paciente. Acrescenta-
se que em determinados casos, € necessaria a realizacdo de tratamentos
complementares, o que acaba dificultando ainda mais a modelagem, uma vez que a
decisdo pode ser dependente da analise de outros agentes. Além disso, a decisédo
ndo € tomada apenas pela avaliagdo uma a uma das especificagcbes, mas a
combinacéo entre os fatores. Esse estudo exigiria um conhecimento técnico na area
da saude muito aprofundado, o que € inviavel para este trabalho.

Mesmo com as dificuldades citadas, buscou-se a modelagem de algumas
decisbes do processo. A escolha das decisbes a serem modeladas levou em
consideracao dois aspectos distintos. O primeiro aspecto foi baseado na importancia
gue a decisdo possui ho processo e 0 seu alto grau de complexidade. O segundo
aspecto foi baseado na possibilidade de representar a decisdo nos dois niveis de
modelagem. No total foram modeladas duas decisbes, sendo a primeira decisao
relacionada a uma deciséo de alta complexidade e representada apenas no primeiro
nivel de modelagem, devido ao seu alto grau de personalizacdo. Caso essa decisao
fosse representada em BPMN geraria uma quantidade expressiva de eventos, como
podera ser vista adiante. A segunda deciséo relaciona-se a uma decisdo com um
padrdo bem estabelecido e por isso pode ser representada nos dois niveis de
modelagem.

Uma das decisdes modeladas foi a analise da eficacia do tratamento. Optou-se
por realizar esta modelagem em seu primeiro nivel de detalhamento, ou seja, a
utilizacdo dos requisitos de decisdo. Para explicar esta modelagem, decidiu-se
mostrar em BPMN como o resultado desta decisao seria demonstrada sem a utilizacao
da DMN. Por meio desta representacao sera possivel identificar a relacdo da resposta
da decisdo com alguns recursos de conhecimento. A figura 53 indica esta

representacao pela notacdo BPMN.
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Figura 53 - BPMN: Andlise do resultado do tratamento

Alta do paciente
estabelecida

Toxicidade
limitante
verificada

X>—)

Perda do -+ Consulta de
beneficio do seguimento
fratamento indicada

detectado

Tratamento de
quimioterapia
alterado

Mecessidade de
confinuidade do
tratamento
constatada

§J—‘ﬂalsar
eficdcia do X O
tratamento

Tratamento de
quimioterapia
preservado

Verificar
tratamentos
complementar

Qutros
fratamentos
indicados

Fonte: Autoria propria

A figura 53 representa uma possivel forma de modelar essa decisdo sem a
presenca da DMN. Assim, o trabalho apresentara como a DMN podera substituir essa
representacdo de uma forma mais clara e correta, além de disponibilizar detalhes ndo
demonstrados na representacdo em BPMN. Ademais, a notacdo DMN permite
‘enxugar’ essa grande quantidade de eventos necessarios para representar os
resultados da deciséo.

Para avaliar a necessidade de tratamentos complementares deve-se avaliar o
protocolo de tratamento. No documento € indicada a informagé&o sobre a necessidade
dos tratamentos complementares. Pode-se citar o documento NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) Guidelines como um exemplo de protocolo de
tratamento. Além disso, constata-se a presenca do médico e seu conhecimento
técnico como outra fonte de conhecimento. As figuras 54 e 55 representam esta

relagéo.
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Figura 54 - BPMN: Utilizacdo de outros tratamentos
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Fonte: Autoria propria

Figura 55 - DMN: Utilizagdo de outros tratamentos (complementares)
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Fonte: Autoria propria

Para avaliar a toxicidade limitante o médico deve avaliar o documento chamado
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). A Ultima versao deste

documento foi publicada em novembro de 2017 e apresenta um total de 155 paginas.
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O documento apresenta uma listagem dos Critérios Comuns de Terminologia para
Eventos Adversos. A sua capa e o0 indice de seu conteudo podem ser vistos,

respectivamente, nas figuras 56 e 57.

Figura 56 - Documento Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)
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Version 5.0

Published: November 27, 2017

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0
(https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/docs/ctcae_v5_quick_reference
5x7.pdf, acessado em abril de 2023)

Figura 57 - indice do documento CTCAE
Table of Contents

Blood and lymphatic system diSorders ... 4
Cardiac diSOrders ... 6
Congenital, familial and genetic diSOrders. ... icerneniiee e essseeas 12
Ear and [abyrinth diSOrders. . ... e e 13

ENdocring diSOrders ... ittt e e b s 15
Eye diSOrdBrs ..o 18
Gastrointestingl diSOrders ... 24
General disorders and administration site conditions ... 44
Hepatobiliary disorders ... s s 43

Immune system diSOrders . s ————— 51

INfections and iNFESTATIONS ..o se s st sesrssess s seassse s sn s sn s srsnns e s sensn e 53
Injury, poisoning and procedural complications ... 70
Investigations ..........ccvecicnniennns ... 84
Metabolism and nutrition disorders.........ccooecieee e 91
Musculoskeletal and connective tissue disorders.........covmmiieineas 95
Neoplasms benign, malignant and unspecified (incl cysts and polyps).....cccccocouenne. 103

Nervous syStem diSOrdErS (... e s e 104
Pregnancy, puerperium and perinatal conditions....... s 114
Psychiatric disorders.... 115
Renal and urinary disorders....co i 119
Reproductive systemn and breast disorders.... s 123
Respiratory, thoracic and mediastinal disorders ..., 131
Skin and subcutaneous tissue disorders ... 142
Social CirCUMSIANCES ..o e 150
Surgical and medical ProCeaUIES ... e e e e 151
WVascular disOrders ... 152

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0
(https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/docs/ctcae_v5_quick_reference_
5x7.pdf, acessado em abril de 2023)
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Dessa forma, relacionando a decisdo a ser realizada com o documento citado
e 0 modelo em BPMN, tém-se que o evento “Toxicidade limitante” é justificado na
DMN pelo recurso de conhecimento “CTAE”. As figuras 58 e 59 representam esta

relacdo, ja acrescentada da avaliagdo anterior.

Figura 58 - BPMN: Toxicidade limitante
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tratamento
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Fonte: Autoria propria

Figura 59 - DMN: Toxicidade limitante - CTCAE
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Tratamento

[=

CTCAE [~~~ ~======- Analizar eficacia do tratamento

Medico

Fonte: Autoria propria
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De forma semelhante, para avaliar a perda de beneficio do tratamento, o
médico deve tomar a sua decisdo baseada no documento Response Evaluation
Criteria in Solid Tumours (RECIST). As figuras 60 e 61 representam esta relacédo, ja

acrescentada com a avaliagao anterior.

Figura 60 - BPMN: Perda do beneficio do tratamento

QO

Alta do paciente
estabelecida

Toxicidade
limitante
verificada
RECIST |« C X> .Q
Ferda do &+ Consulia de
beneficio do seguimento
fratamento indicada
detectado
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Qutros
fratamentos
indicados

Fonte: Autoria propria

Figura 61 - DMN: Perda do beneficio do tratamento - RECIST

Protocolo de
- Tratamento
RECIST  feeee . e —
_______ _‘,"
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=TT o __
CTCAE - B .
Medico

Fonte: Autoria propria
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Pode ser necessario alterar o tratamento de quimioterapia devido a uma
resposta nao eficiente ao tratamento pelo paciente ou por motivos pessoais como uma
sensibilidade a determinado medicamento ou alergia, por exemplo. Desta forma, o
evento “Alterar o tratamento de quimioterapia” pode ocorrer devido a motivos técnicos
onde o tratamento ndo obteve os resultados esperados ou ainda devido a motivos
particulares onde avalia-se a qualidade de vida do paciente. A figura 62 representa o

evento citado em BPMN.

Figura 62 - BPMN: Alterar tratamento de quimioterapia
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tratamento

Tratamento de
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Qutros
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indicados

Fonte: Autoria propria

Quando o paciente obtém uma boa resposta ao tratamento e as op¢oes citadas
anteriormente ndo se aplicam, entdo o tratamento deve continuar. A figura 63 indica a

continuidade do tratamento registrada pelo modelo em BPMN.



107

Figura 63 - BPMN: Manter tratamento de quimioterapia
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Fonte: Autoria propria

Além dos recursos de conhecimento para realizar a tomada de decisdo, néo se
pode esquecer dos inputs, ou seja, as informacdes utilizadas para a realizacdo da
decisdo. Nesse caso, 0s inputs descritos pelo médico foram: exames
complementares, histérico médico, resposta ao tratamento pelo paciente,
necessidade particulares do paciente e a qualidade de vida. Assim, representados 0s
recursos de conhecimento e os inputs, por meio da figura 64 pode ser visto 0 modelo

completo desta deciséo.
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Figura 64 - DMN: Tomada de decisdo — Analisar eficacia do tratamento
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Portanto, pode-se ver que para a tomada de decisdes, identifica-se 0s inputs

como sendo os dados e informacdes necesséarias e 0s recursos de conhecimento

como sendo os detentores do conhecimento para realizacdo da decisao, podendo ser

0s agentes ou documentos relacionados.

Assim,

a juncao da notacdo DMN com a notacdo BPMN fez com que a parte

do processo fosse representado conforme a figura 65.

Figura 65 - BPMN e DMN: Ligacdo entre a BPMN e a DMN por meio da indicacdo da atividade

“Analisar eficacia do tratamento” como regra de negécio

Alta do paciente
estabelecida
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seguimento
indicada

Fonte: Autoria propria
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Assim, a atividade “Analisar eficacia do tratamento” foi classificada como regra
de negocio, sendo representada pela DMN. Destaca-se que o resultado da decisao,
conforme ilustrada na figura 65, pode ser a alta do paciente, a continuagdo do
tratamento pelo paciente ou ir para seguimento (consulta de seguimento). Deve-se
analisar que a continuidade do tratamento se relaciona ndo somente a continuidade
do mesmo tratamento, mas que este podera ocorrer com algumas alteracbes, como
por exemplo a mudancga de protocolo de tratamento. Assim, o link “Necessidade de
continuidade do tratamento constatada” é ligado a atividade “Gerar pedido de
tratamento” confirmando a ideia de que o tratamento podera ocorrer exatamente da
mesma maneira apenas mantendo o pedido de tratamento ou com algumas
alteracdes, com a mudanca no pedido de tratamento. Nas consultas de seguimento,
0 médico acompanhard o paciente com consultas perioddicas, conforme descrito
anteriormente. Por fim, o paciente pode ter alta devido a melhora de sua satude ou em
alguns casos, por apresentar um quadro irreversivel.

A outra decisdao modelada relaciona-se mais ao aspecto operacional quando,
durante a infusdo do medicamento, ocorre 0 problema ligado ao extravasamento de
quimioterapicos antineoplasicos. Assim a enfermeira deve realizar o POP
(procedimento operacional padrdo) para contornar a situacdo. Diferentemente da
outra decisdo tomada, esta possui uma regra de negdcio bem definida e padronizada.
Esta regra de negdcio é representada pelo POP extravasamento de medicamento.
Dessa forma foi possivel realizar a modelagem desta decisdo em seus dois niveis,
requisito de decisao e logica de decisdo. Assim, a figura 66 representa a decisdo em

seu primeiro nivel com o DRD.

Figura 66 - DMN: Tomada de decisdo — Realizar procedimento para extravasamento de medicagdo
[ Av
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Médico

\‘_/'_'\

Medicacdo

Conforto do paciente

Comprometimento Identificacdo do
tecidual/vascular extravasamento

Fonte: Autoria propria
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Deve-se esclarecer que antes de mostrar a tabela, representante do segundo
nivel da modelagem (l6gica de decisdo), as medidas que s&o obrigatdrias para
qualquer tipo de extravasamento de medicacéo independentemente da classificacédo
da medicacédo e o comprometimento tecidual/vascular ndo foram inseridas, pois séo
presentes em qualquer situacdo e ndo impactam na decisdo a ser tomada.

Informa-se que as medidas obrigatérias estdo relacionadas as orientacdes
finais e acompanhamento do paciente apds o procedimento da infusdo. Assim, as
orientacdes finais estdo ligadas a ndo utilizacdo de produtos cosmeéticos na area
comprometida, evitar exposi¢cdo ao sol, entre outras. Além disso, deve-se fazer o
acompanhamento da area afetada e comunicar ao médico em caso de piora na
evolugdo. A realizagdo do procedimento inicial também é obrigatéria em todos os
casos de extravasamento, porém compreende a verificagdo da ocorréncia do
extravasamento. Essa avaliacdo impacta na decisdo a ser tomada e por isso foi
apresentada na tabela de decisdo. Inclusive a identificacdo do extravasamento é um

dos inputs da decisédo. O quadro 20 representa a tomada de deciséo.

Quadro 20 - Ldgica de decisdo — Extravasamento de medicagédo 1/4

When . N
And Then And And And And
Extravasamento - - -
" Procedimento - Puncienar novo Procedimento
da medicacgédo Necrose tecidual s Terapia de Calor Antidoto
dicac; © inicial p acesso para necrose €
(Tipo)
string string string
string strin string
string o . g
Extravasamento de Intervencdes iniciais
Quimicterapicos (identificacdo do Zgg;;gn:r:]nf;g
antineoplasicos extravazamento e eriférica
classificados em Sem necrose tecidual || primeiros Terapia de Calor Aplicar antidoto Eallbrosa distante do
alcaloides da vinca e procedimentos) e local onde ocortel o
taxanos ou comunicar ao médico extravasamento
oxaliplatina. responsavel
Extravasamento de Intervencdes iniciais
Quimicterapicos (identificacdo do Sgg;égn:r:]n\?;g
antineoplasicos extravazamento e erférica
classificados em Sem necrose tecidual || primeiros Terapia de Calor N&o aplicar antidoto Eallbrosa distante do
alcaloides da vinca e procedimentos) e T Ty
taxanos ou comunicar ao médico extravasamento
oxaliplatina. responsavel
Fonte: Autoria prépria
Quadro 20 - Logica de deciséo — Extravasamento de medicagédo 2/4
When . i
And Then And And And
Extravasamento - - -
da medicacéo Necrose tecidual € Procedimento Terapia de Calor Antidoto Puncionar nova Procedimento para €
- inicial acesso necrose
(Tipo)
string string string . .
string string string string
Utilizar curativos
= " apropriados para a
gxtra\_/a\lsaljngnto ae I(rgenﬁ_ngoe:s \QIC\a\S Puncionar novo HSUSSE Iecidpua\' Avaliar
uimioterapicos identificacdo do g - :

" P ACesso em vela necessidade de
antineoplasicos extravazamento e - :
classificados em Com necrose tecidual | primeiros Terapia de Calor Aplicar antidoto e stante do Zﬁ’;ggfﬁ”:z”gom;ggﬂsr
f;igmiejuda vinca & g;?ncfsi‘?;rggs%;ic o local onde ocorreu o | aspecto dermatolégico e
oxaliplatina respansavel extravasamento. vascular do lecal de

- extravasamento até
completa cicatrizaggo
Utilizar curativos
o apropriados para a
Cdravasamento de Intervencdes iniciais Puncionar novo ngcrgse tecidpua\' Avaliar
Quimioterapicos (identificacéo do 3 = :

5 acesso em veia necessidade de
antineoplasicos extravazamento e e - ¥ -
classificados em Com necrose tecidual | primeiros Terapia de Calor N&o aplicar antidoto E:Ir\g?g;: distante do giz;{gfan::ngbmgggﬂgr
f;iz‘r‘lj(‘)geiuda ML) E;?ﬁiﬁ:;"aer'!gsr%gmc o Iocal onde ocorreu o | aspecto dermatolégico e
oxaliplatina respansavel extravasamento. vascular do local de

: extravasamento até
completa cicatrizacso.

Fonte: Autoria propria
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Quadro 20 - Légica de decisdo — Extravasamento de medicacédo 3/4

When

. Then . . And And
Ext i And And And
xtravasamento - - -
" Procedimento . Puncicnar novo Procedimento
da met_ju:agao Necrose tecidual @ inicial Terapia de Calor Antidoto ACEss0 para necrose q
(Tipo)
string . string string . :
string string string string

Quimioterapicos
antineoplasicos
classificados em
ligantes ao DNA;
antibidticos tumorais;
agentes alquilantes;
antraciclinas;
inibidores da
topoisomerase lell e
0s antimetabolicos

Intervencdes iniciais
(identificacdo do
extravazamento e
Sem necrose tecidual || primeiros Terapia por Frio Aplicar antidoto
procedimentos) e
comunicar ao medico
responsavel

Puncionar novo
acesso em vela
periférica

calibrosa distante do
local onde ocorreu o
extravasamento.

Quimioterapicos
antinecplasicos
classificados em
ligantes ao DNA;
antibidticos tumorais;
agentes alquilantes;
antraciclinas;
inibidores da
topoisomerase lell e
0s antimetabolicos
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(identificacdo do
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extravasamento.

Fonte: Autoria propria

Quadro 20 - Ldgica de decisdo — Extravasamento de medicagéo 4/4

When

N Then N . And And
Ext ; And And And
Xiravasamento . . :
da medicacéo Necrose tecidual @ Pmc‘?‘?é?;fnto Terapia de Calor Antidoto Punc;ggiggovo Precegggsorgg para (4]
(Tipa)
string . siring string
string string string string

Quimioterapicos Utilizar curativos
antineoplasicos P apropriados para a
classificados em I(;ggm‘eﬁré%oeésu |:jw\0c|a\s Puncianar novo necrose tecidual; Avaliar
ligantes ao DNA; extravazagrr1ento e acesso em veia necessidade de
antibidticos tumorais; periférica desbridamento; Monitorar

Com necrose tecidual | primeiros Terapia por Frio Aplicar antidoto
procedimentos) e
comunicar ao médico

calibrosa distante do | e registrar a evolugéo do
local onde ocorreu o | aspecto dermatologico e
extravasamento vascular do local de

agentes alquilantes;
antraciclinas
inibidores da

topoisomerase [ ell e responsavel extravasamento ate

05 antimetabdlicos completa cicatrizacdo
Quimioterapicos Utilizar curativos
antineoplasicos N apropriados para a
classificados em I(Egzm‘eﬁg?eéz |Q\0ma\5 Puncionar novo necrose tecidual; Avaliar
ligantes ao DNA; extravaza%ento o acesso em veia necessidade de
antibidticos tumorais; periférica desbridamento; Maonitorar

Com necrose tecidual | primeiros Terapia por Frio Né&o aplicar antidoto
procedimentos) e
comunicar ao médico

calibrosa distante do | e registrar a evolucéo do

agentes alquilantes;
local onde ocorreu 0 | aspecto dermatolagico e

antraciclinas

inibidores da « extravasamento vascular do local de
topoisomerase e ll e EsEonsalel extravasamento até
os antimetabdlicos completa cicatrizacdo

Fonte: Autoria propria

Assim, quando houver o extravasamento da medicagao, o procedimento POP
sera realizado, conforme ilustrado na BPMN, por meio da atividade “Realizar
procedimento para extravasamento da medicagdo”. Deve-se notar que a atividade
possui a indicacao de regra de negocio, representada pela DMN.

Além do POP demonstrado acima, a outra regra de negécio relaciona-se a
avaliacdo do médico para cada caso onde ocorre o extravasamento da medicacao.
Dessa forma, um input que influencia fortemente essa deciséo esta ligado ao conforto
do paciente em continuar o tratamento. Quando ocorre esse evento, 0 paciente pode
sentir dor ou até mesmo psicologicamente ndo se sentir apto a continuar o tratamento,

fazendo com que o médico avalie a situacéo e interrompa o tratamento. A interrupcéo
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do tratamento quando ocorre esse evento € extremamente rara, mas quando acontece
0 paciente € encaminhado para o reagendamento.

Nota-se a partir da figura 67 que a realizacdo do POP esta relacionada a um
evento de borda néo interruptivo, ou seja, a atividade sé é realizada quando o evento
acontece, mas sem que 0 processo seja interrompido. Porém, o resultado dessa
deciséo pode resultar na interrupcéo do processo e o0 paciente ser encaminhado para
o reagendamento do tratamento. Como dito anteriormente, a interrupgao do processo
€ rara e sO acontece mediante a avaliagdo do médico e quando o paciente esti

realmente incapacitado de prosseguir com o tratamento.

Figura 67 - BPMN e DMN: Ligac&o entre a BPMN e a DMN por meio da indicacdo da atividade
“Realizar procedimento para extravasamento da medicagao” como regra de negdcio
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5. ANALISE DO MODELO BPMN SEGUNDO A SUA COMPREENSIBILIDADE

Conforme indicado na se¢éo 2.6, o modelo construido sera avaliado de acordo
com algumas diretrizes, as quais foram relatadas em artigos cientificos. Deve-se
lembrar que a andlise de compreensibilidade ndo se relaciona a verificacdo e
validacdo do modelo, mas sim uma analise que é realizada, baseada em diretrizes,
com o objetivo de facilitar e agilizar o entendimento do modelo e eliminar possiveis
pontos de ambiguidade.

No artigo de Corradini et al. (2018) é disponibilizado uma ferramenta online
chamada de BEBoP (understandaBility vErifier for Business Process models) a qual
verifica, automaticamente, o seguimento de algumas diretrizes. A ferramenta pode ser
acessada por meio do link “http://pros.unicam.it/bebop-webinterface/”. Nota-se,
porém, que a ferramenta suporta apenas a interpretacdo de modelos que estejam
escritos em inglés ou italiano, dessa forma, algumas diretrizes que séo relacionadas
a leitura dos rétulos néo serédo devidamente analisadas pela ferramenta. Além disso,
0 artigo possui 50 diretrizes a serem verificadas, porém 10 das diretrizes ndo séo
verificadas pela ferramenta, devido a natureza das diretrizes ndo serem verificaveis
por meio de um programa, sendo necessario o entendimento do modelo, o que a
ferramenta nédo foi programada para realizar.

De forma semelhante, o artigo de Mendling, Reijers e Aalst (2010) indica 7
diretrizes (ndo sendo regras) que direcionam a constru¢cdo do modelo, segundo sua
estrutura. As diretrizes discutidas no artigo, resumidamente, sao:

1. Utilizar o menor nimero possivel de elementos do modelo.

Minimizar os caminhos de roteamento por elemento.
Utilizar um evento inicial e um evento final.
Estruturar o modelo da melhor forma possivel.

. Evitar elementos de roteamento “OR”.

Usar rotulos de atividade com a construgéo verbo-objeto.

N o o s~ D

Decompor o modelo caso tenha mais de 50 elementos.

No presente trabalho, serdo discutidas algumas diretrizes e como o trabalho foi
modificado para melhorar sua compreensibilidade. Busca-se o maior aproveitamento
das diretrizes, ou melhorar o aspecto da diretriz mesmo que esta ndo seja 100%
seguida. Tanto o trabalho de Corradini et al. (2018) quanto o trabalho Mendling,

Reijers e Aalst (2010) ressaltam que as diretrizes sdo boas praticas que podem ser
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aplicadas nos modelos construidos, mas que a decisdo de as aplicar ou ndo deve ser
do modelador e secundarias se relacionadas a representacéo correta do modelo. Por
isso, ndo serd uma obrigatoriedade deste trabalho respeitar todas as 40 diretrizes
indicadas pela ferramenta BEBoOP.

Deve-se esclarecer que o modelo apresentado no desenvolvimento deste
trabalho ja exibiu o resultado da analise, ou seja, com as diretrizes ja aplicadas.

Com o auxilio da ferramenta BEBoP, pode-se verificar que o modelo final em
sua primeira versao, ou seja, 0 modelo contendo todas as informagcdes necessérias
para representar o processo, porém sem a analise de compreensibilidade, possuia 24
das 40 diretrizes respeitadas. A figura 68 apresenta um resumo da identificacdo da

ferramenta em relacdo as diretrizes seguidas ou ndo pelo modelo construido.

Figura 68 - Anélise do modelo BPMN por meio da ferramenta BEBoP

Retum

BEBoP Result

Guidelines respected: 24/40

v Guideline ID: 3 - Apply hierarchical structure with sub-processes

» Guideline ID: 7 - Model loops via loop activities

Gurdeline [B: & - Frovide activity descriptions,

» Guideline ID: 9 - Minimize gateway heterogeneity

Fonte: User Interface for BEBoP (http://pros.unicam.it:8080/BEBoP-
WebUserlInterfaces/contentform.jsf, acessado em janeiro de 2023)

Uma das caracteristicas do modelo que mais chama a atencédo relacionada a
sua compreensibilidade relaciona-se ao seu tamanho, ou seja, a quantidade de
elementos que o modelo apresenta. Essa diretriz esta presente em ambos os artigos
analisados e € amplamente discutida.

Dessa forma, a primeira diretriz a ser analisada no modelo refere-se ao seu
tamanho. Com o auxilio da ferramenta BEBoP, pode-se verificar que o modelo final,
em sua primeira versao, possuia 120 elementos, conforme pode ser visto na figura
69.


http://pros.unicam.it:8080/BEBoP-WebUserInterfaces/contentform.jsf
http://pros.unicam.it:8080/BEBoP-WebUserInterfaces/contentform.jsf
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Figura 69 - Analise da diretriz relacionada ao tamanho do modelo BPMN por meio da ferramenta
BEBoP

I £ = WinimiZe model size

Description: The designer should try to keep models as small as
possible. Large models tend to contain more errors. Additionally they
are difficult to read and comprehend. Defining the correct scope of
tasks and level of detail of models is the key to reduce the overage of
information.

Suggestion: Too much elements 120. Please use max 31 the number
of nodes: number of activities and routing elements in a process model

Fonte: User Interface for BEBOP (http://pros.unicam.it:8080/BEBoP-
WebUserlInterfaces/contentform.jsf, acessado em janeiro de 2023)

O artigo de Mendling, Reijers e Aalst (2010) destaca que modelos com mais de
50 elementos devem ser decompostos e o artigo de Corradini et al. (2018) relata que
um modelo com mais de 31 elementos pode dificultar o entendimento do modelo.
Nesse aspecto realizou-se um trabalho com o objetivo de diminuir o nimero de
elementos do modelo. Para isso, algumas atividades foram revistas e outras
agrupadas em subprocessos. Durante as versées do modelo também foram
identificadas algumas necessidades de realinhamento de informacfes para que o
modelo ficasse mais organizado, o que fez com que alguns elementos fossem
excluidos do modelo.

Pensando nisso, primeiramente, foram retirados todos os rétulos de dados que
nao eram importantes no modelo, assim, o modelo ficou visualmente mais “limpo”.
Porém, os rotulos de dados nédo séo contabilizados como elementos pela ferramenta,
dessa forma, o modelo continuou com a mesma quantidade de elementos.

Interessante ressaltar que durante o exercicio da adequacéao das atividades em
subprocessos, o0 modelo acabou, naturalmente, passando por uma nova revisao, o
gue gerou a correcdo de outras diretrizes paralelamente. Por isso, alguns problemas
identificados na primeira analise da ferramenta ndo foram abordados porque no
trabalho realizado para adequar-se a diretriz 2, o modelo acabou sendo corrigido para
outras diretrizes.

Além da juncdo das atividades em subprocessos, outra medida que auxiliou
significativamente na reducao da quantidade de elementos foi a aplicacdo da notacéo
DMN. Na atividade relacionada a analise da eficacia do tratamento, varios eventos
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eram necessarios para representar a decisdo tomada no processo. Com a DMN foi
possivel simplificar essa parte do modelo demonstrando somente a atividade
representada pela regra de negdcio e os resultados daquela decisao.

Mesmo com todo o trabalho para reduzir a quantidade de elementos, a diretriz
nao foi satisfeita pelo modelo. O modelo foi construido a partir de 71 elementos,
superando o limite maximo indicado. Porém, apds analise do modelo, decidiu-se que
este era 0 numero minimo de elementos que deveriam ser utilizados para a
apresentacdo correta do processo. Deve-se destacar que essa andlise de
compreensibilidade é importante para o modelo de forma geral, mas secundaria em
relacdo a apresentacao fidedigna do processo. Dessa forma, constatou-se que 0s
elementos restantes no modelo eram essenciais para o correto entendimento do
processo.

A diretriz 8 foi apontada como néo satisfeita pela ferramenta. A diretriz indica a
necessidade de uma breve descricdo para cada atividade inserida no modelo. Como
a ferramenta ndo possui a verificacdo para a lingua portuguesa, houve o
comprometimento da verificacdo pela ferramenta. Pode-se observar que todas as
atividades apresentadas no modelo possuem descri¢cdo. Desta forma, tem-se que a
diretriz 8 foi satisfeita pelo modelo mesmo que a ferramenta aponte a ndo abordagem
da diretriz.

O modelo também apresentou problemas em relacdo a diretriz 12. A diretriz
sugere deixar claro os pontos de inicio e fim com a utilizacdo dos eventos e, além
disso, evitar a utilizacdo de eventos de inicio e fim implicitos. Verificando os
apontamentos da ferramenta, nota-se que esta identifica os eventos de links como
sendo eventos de inicio e fim implicitos. Porém, ha uma discordancia dessa definigdo.
Uma vez que os eventos de link estejam devidamente identificados, ou seja, de onde
o fluxo parte com o link (link de envio) e para onde o fluxo chega com o link (link de
recebimento) sua utilizacdo ndo deve ser considerada um problema para o
entendimento do modelo pelo leitor. A conexdo entre os links ocorre por meio da
utilizacdo do mesmo nome para o link de envio e para o link de recebimento. A
utilizacdo dos eventos de links auxilia na construcdo do modelo sem que haja
cruzamentos de fluxos de sequéncia e deixar o modelo visualmente melhor, por
substituir um extenso fluxo de sequéncia gerando um impacto visual negativo para o
modelo. Nota-se que o link de envio é caracterizado por ter a seta preenchida (preto),

enquanto o link de recebimento é caracterizado pela seta apenas com o contorno
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(vazia). A identificacdo dos links utilizados no modelo foi devidamente construida,

conforme pode ser visto na figura 70.

Figura 70 - Utilizagao dos links de envio e recebimento “Realizar agendamento do tratamento”
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— tratamento
” indicado

Agendamento do
tratamento
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Fonte: Autoria prépria

O modelo, segundo a ferramenta, também apresentou problema em relacéo a
diretriz 16. A diretriz indica que a divisdo e juncéo dos fluxos devem ser realizadas
sempre com a utilizacdo de gateways, assim, cada atividade deve apresentar apenas
um fluxo de sequéncia de entrada e um de saida. Adotou-se a direcao da diretriz e 0s
erros foram localizados e corrigidos. A figura 71 demonstra o erro apresentado pela
ferramenta e a figura 72 apresenta o erro no modelo em BPMN. Por meio da figura 72
€ possivel observar a falta de um gateway antes da atividade “Avaliar necessidade de
tratamento”, pois esta apresentava mais de um fluxo de sequéncia de chegada. A

figura 73 apresenta 0 modelo com a corre¢do aplicada.

Figura 71 - Detec¢do da ferramenta do ndo cumprimento da diretriz 16

Description: The designer should split or join sequence flows always
using gataways. The modeler should not split or join flows using
activities or events. This includes that an activity can have only one
incoming sequence flow and only one outgoing sequence flow.
Suggestion: Add Gateway before or/and after of the elements:

due e Tetorno e

Element 1D: Activity 18epkv’ Process Ref: Process 134|3py

Fonte: User Interface for BEBoP (http://pros.unicam.it:8080/BEBoP-
WebUserlInterfaces/contentform.jsf, acessado em janeiro de 2023)
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Figura 72 - Detalhe do ndo cumprimento da diretriz 16 no modelo: mais de um fluxo de chegada
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tratamento
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Fonte: Autoria propria

Figura 73 - Modelo corrigido para cumprimento da diretriz 16: apenas um fluxo de chegada

Avaliar
necessidade de
tratamento

Cadastro do
paciente - RH

Fonte: Autoria propria

Descuidadamente, um erro provocou o desacordo do modelo com a diretriz 20.
A “diretriz 20 — use gateways significativos” sugere que os gateways utilizados n&o
devem possuir apenas um fluxo de entrada e um de saida pois nesse caso seu uso
ndo € justificado. ApOs a identificacdo do gateway que estava ocasionando o
problema, realizou-se a sua retirada do modelo. Dessa forma, o modelo passou a
respeitar uma nova diretriz.

Tal erro ocorre devido, principalmente, a atualizacbes que séo realizadas
durante o desenvolvimento do modelo e o gateway torna-se desnecessario devido a

exclusdo de um fluxo de sequéncia, mas que por desaten¢do permaneceu no modelo.
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Durante a revisdo, dois erros relacionados a essa diretriz foram encontrados e
corrigidos.

A diretriz 22 foi apontada como nao satisfeita pela ferramenta BEBoOP para o
modelo construido. De fato, a diretriz 22 sugere a adoc¢édo do fluxo padrdo apés a
utilizacdo de gateways exclusivos e inclusivos, o que nao foi indicado no modelo
original. A diretriz tem como objetivo esclarecer a continuidade do processo pelo fluxo
mais comum, quando este apresenta um gateway.

No modelo, o fluxo padrdo foi considerado em toda sequéncia em que o
tratamento € continuado e sem indicacéo de problemas graves. A figura 74 demonstra
a ferramenta BEBOP indicando o ndo seguimento da diretriz 22 e a figura 75

demonstrando um exemplo da utilizagao do fluxo padrao no modelo.

Figura 74 - Deteccdo da ferramenta do ndo cumprimento da diretriz 22

Description: Where possible, after an exclusive and an inclusive
gateway, the designer should express the default flow. One way for the
modeler to ensure that the process does not get stuck at a gateway is
to use a default condition for one of the outgoing sequence flow. This
default sequence flow will always evaluate to true if all the other
sequence flow conditions tum out to be false.

Suggestion: Usage of default flows in Exclusive Gateways

Fonte: User Interface for BEBoOP (http://pros.unicam.it:8080/BEBoP-
WebUserlInterfaces/contentform.jsf, acessado em janeiro de 2023)

Figura 75 - Utilizag&o do fluxo padréo

Consultas de
seguimanto

Tratamento de
oncologia
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Fonte: Autoria propria
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A diretriz 30 nao foi satisfeita pelo modelo devido a atividade “Confrontar
documentos” aparecer em dois pontos distintos do processo. A diretriz, em um dos
aspectos, sugere ndo rotular varias atividades com o0 mesmo nome. Assim, aumentar
o nivel de detalhe da descricdo das atividades foi a decisdo pela qual uma delas
passou a ser denominada “Confrontar documentos da pré-medicacdo” e a outra
“Confrontar documentos da medicagéo oncoldgica”. Com as mudancas na descricao
das atividades a diretriz foi satisfeita. O problema ocorreu devido a atividade acontecer
duas vezes no processo, porém em uma das vezes ela é realizada para a conferéncia
da pré-medicacéo e a outra para a medicacao.

A diretriz 32 indica a utilizacdo de rotulagem nos eventos de inicio e de fim.
Dessa forma, no modelo construido foram incluidos rétulos em todos os eventos de
inicio e fim como indicado pela diretriz. A figura 76 demonstra a deteccdo do nao

cumprimento da diretriz 32.

Figura 76 - Detecgdo da ferramenta do ndo cumprimento da diretriz 32

Description: The designer should not label start none and end none
event if there is only one instance of them. The modeler should use
labeling when multiple start and end events are used. Label them
according to what they represent using a noun. Do not repeat names.
Suggestion: Labeling Start/End Events:

Element ID: Event_1qz74ys Process Ref: Process_11zksut

Fonte: User Interface for BEBoOP (http://pros.unicam.it:8080/BEBoP-
WebUserlInterfaces/contentform.jsf, acessado em janeiro de 2023)

A diretriz 34 n&o foi satisfeita pelo modelo. A diretriz indica que os gateways
devem apresentar uma pergunta no gateway XOR (exclusivo) e os fluxos de
sequéncia que saem dos gateways divergentes devem ser rotulados com os
resultados da pergunta realizada no gateway. Dessa forma, a diretriz indica que a
decisdo esta sendo realizada no gateway. Capote (2018) ressalta que em muitas
aplicacoes, a tomada de decisao é representada de forma errada, ja que no momento
da decisao, o modelador utiliza o elemento “gateway” para representa-la, o que é um
equivoco, ja que a decisdo denota uma agéao realizada por alguém, o que nédo € o foco
ao se utilizar um gateway. Dessa forma, utilizou-se a abordagem onde a decisao &
realizada em uma atividade anterior ao gateway e os resultados dessa decisdo sao

indicados nos eventos intermediarios. Portanto, optou-se por continuar com a
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indicacao original e ndo seguir o indicado pela diretriz, por se considerar neste trabalho
gue esta forma € a mais correta. Assim, decidiu-se ndo seguir a diretriz 34 de acordo
com a justificativa acima.

A diretriz 44 sugere evitar a sobreposicdo ou cruzamento de elementos no
modelo. O problema foi causado devido a black box “Financeiro” estar posicionada
sobreposta a outra black box “Paciente”. O problema foi corrigido e a diretriz
obedecida.

A diretriz 47 ndo é atendida pelo modelo devido a apresentar fluxos de
sequéncia na vertical enquanto a diretriz diz que todos os fluxos de sequéncia devem
estar na posicao horizontal. Analisando o modelo, os fluxos de sequéncia na vertical
nao devem causar nenhuma dificuldade de interpretacdo do modelo pelos leitores e,
por outro lado, sdo Uteis para diminuir o tamanho horizontal do modelo, j&a que este se
encontra extenso. Por isso, a diretriz 47 ndo sera satisfeita pelo modelo com
justificativa.

A diretriz 48 indica realizar o agrupamento de fluxos ligados aos artefatos, no
caso de varios artefatos. No modelo, essa diretriz ndo é satisfeita devido & uma das
atividades “Gerar pedido de tratamento” nao ter os fluxos de artefatos agrupados.
Tratando-se de dois documentos importantes para 0 processo, optou-se por
transformar essa atividade em um subprocesso e separar as atividades que geram
esses documentos em duas, uma para o “Protocolo de Tratamento” e a outra atividade
para a “Solicitacdo de Autorizacao”. As figuras 77 e 78 demonstram, respectivamente,
o modelo original onde ndo ocorre o agrupamento dos fluxos de artefatos e a outra o
subprocesso criado para que cada atividade gere o seu artefato e ndo prejudique o

cumprimento da diretriz 48.
Figura 77 - Modelo original sem agrupamento dos fluxos de artefato
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Fonte: Autoria propria
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Figura 78 - Modelo original sem agrupamento dos fluxos de artefato
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Fonte: Autoria propria

Dessa forma, resumidamente, destaca-se por meio do quadro 21 as diretrizes
apontadas pela ferramenta BEBOP que n&o foram respeitadas e como elas foram
tratadas nesse trabalho. Deve-se lembrar que algumas diretrizes, ao longo da

adaptacado do modelo, foram corrigidas “automaticamente” com a reformulacdo do

modelo com outras diretrizes.

Quadro 21 - Avaliacdo das diretrizes ndo atendidas pelo modelo inicialmente

Diretriz Recomendacéao Aplicada pelo Justificativa (se

trabalho? aplicavel)

2 Minimizar o tamanho do | Sim. Buscou-se a | Houve esforco para
modelo, ou seja, diminuir | diminuicao da | que a quantidade de
a guantidade de | quantidade de | elementos ficasse
elementos utilizados em | elementos  utilizados, | abaixo do  nivel
sua construcao porém a quantidade de | indicado pela diretriz,

elementos ultrapassou | porém o0s elementos

a guantidade | do modelo final séo

recomendada pela | essenciais para o

diretriz bom entendimento do
processo.

8 Fornecer a descricdo | Sim. Todas as | Ferramenta nao
para as atividades | atividades do modelo | consegue identificar o
indicadas no modelo | apresentam descricdo, | cumprimento da
(rétulos das atividades) | porém na ferramenta a | diretriz  pois possui

diretriz consta como | suporte apenas para
nao satisfeita. as linguas inglesa e
italiana.

12 Utilizar eventos de inicio | Ndo. Verificando os|Uma vez que o0s
e fim explicitamente. | apontamentos da | eventos de link
Além disso, evitar a | ferramenta, nota-se | estejam devidamente
utilizacdo de eventos de | que esta identifica os | identificados, ou seja,
inicio e fim implicitos. eventos de links como | de onde o fluxo parte

sendo eventos de inicio | com o link (link de
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e fim implicitos. Porém,

envio) e para onde o

discorda-se desta | fluxo chega com o link
definicao. (link de recebimento)
sua utlizagdo nao
deve ser considerada
um problema para o
entendimento do
modelo pelo leitor. A
conexdo entre 0s
links ocorre por meio
da utlizacdo do
mesmo nome para o
link de envio e para o
link de recebimento.
16 A diretriz indica que a | Sim. Aplicados o0s
divisdo e juncdo dos | gateways para divisdo
fluxos devem ser | e juncéo dos fluxos.
realizadas sempre com
a utilizacao de
gateways, assim, cada
atividade deve
apresentar apenas um
fluxo de sequéncia de
entrada e um de saida
20 Utilizar apenas | Sim. Os gateways que
gateways significativos, | apresentavam apenas
ou seja, que tenham | um fluxo de sequéncia
mais de um fluxo de |de entrada e saida
sequéncia de entrada ou | foram eliminados do
saida modelo.
22 Sugere a adocdo do | Sim. Indicado o fluxo
fluxo padrao ap6s a | padréo apoés a
utilizacdo de gateways | presenca dos
exclusivos e inclusivos | gateways.
30 Sugere que cada | Sim.  Alterado  os
atividade possua uma | rétulos das atividades
descricdo especifica, ou | com a mesma
seja, ndo haver mais de | descrigao.
uma atividade com o
mesmo rétulo
32 Indica a utlizacdo de | Sim. Os eventos de
rotulagem nos eventos | inicio e fim foram
de inicio e de fim quando | rotulados.
o modelo apresentar
varios dos mesmos.
34 A diretriz indica que os | Nao. Para o modelo | No modelo, utilizou-

gateways devem
apresentar uma
pergunta no gateway
XOR (exclusivo) e os

construido abordou-se
a utilizacao da
atividade anterior ao
gateway como 0 ponto

se a abordagem que
indica que a deciséo é
realizada durante a
atividade anterior ao
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fluxos de sequéncia que
saem do gateway
divergente devem ser
rotulados com 0s
resultados da pergunta
realizada no gateway.

de decisdo e o0s
eventos intermediarios
como o0s resultados
dessa deciséao.
Abordagem baseada
nas consideracbes de
Capote (2018).

gateway e nao no
ponto do gateway.

de fluxos de artefatos,
no caso de varios
artefatos em uma Unica
atividade.

44 Evitar a sobreposi¢do ou | Sim. O problema foi
cruzamento de | identificado tirando a
elementos no modelo sobreposicao dos
elementos.
a7 Indica que todos os|N&o. Analisando o | Optou-se por
fluxos de sequéncia | modelo, acredita-se | permanecer com 0S
devem estar na posicao | que 0S fluxos | fluxos na vertical por
horizontal. sequenciais na posi¢ao | ndo  prejudicar o
vertical no modelo ndo | entendimento do
devem causar | modelo e por
problemas na leitura do | minimizar o tamanho
modelo. do modelo em sua
extensdo (facilitando
sua leitura)
48 Realizar o agrupamento | Sim.  Alterou-se o

modelo para que duas
atividades distintas
gerassem os artefatos
e nao apenas uma
atividade.

Fonte: Autoria propria

No final, das 40 diretrizes avaliadas pela ferramenta, 35 foram respeitadas pelo

modelo. O trabalho buscou seguir a disposicdo da importancia dos objetivos das

diretrizes segundo constatado no artigo de Mendling, Reijers e Aalst (2010):

Diretriz 4 — Modelo mais estruturado possivel

Diretriz 7 — Decomponha um modelo com mais de 50 elementos

Diretriz 1 — Use o0 minimo de possivel de elementos no modelo

Diretriz 6 — Use rétulos de atividade verbo-objeto

Diretriz 2 — Minimize os caminhos de roteamento por elemento

Diretriz 3 — Use um evento inicial e um evento final

Diretriz 5 — Evite elementos de roteamento OR

Assim, quando uma diretriz entrava em conflito com outra, a diretriz que

prevalecia seria aquela melhor ranqueada pelo artigo. Pode-se citar, por exemplo, que

0 modelo ultrapassou o limite maximo de elementos indicados nos artigos de

Mendling, Reijers e Aalst (2010) que seriam 50 elementos e de Corradini et al. (2018)
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que seriam 31. Porém, um esfor¢co para diminuir o tamanho do modelo poderia
comprometer a diretriz de maior importancia detectada pelo artigo de Mendling,
Reijers e Aalst (2010) que seria construir um modelo mais estruturado possivel. Além
disso, de acordo com a diretriz 1 do artigo de Corradini et al. (2018), a qual ndo é
verificada pela ferramenta BEBoP, o modelo deve estar sintaticamente correto.
Diminuir ainda mais o niumero de elementos do modelo poderia causar um problema
nesse sentido. Mais importante que seguir as diretrizes, o modelo deve estar
descrevendo o processo em sua realidade e, por isso, optou-se por ndo seguir a
diretriz que limita o tamanho do processo, mesmo com os esfor¢cos para diminuir seu

tamanho.
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6. APLICACAO DO METODO V&V-DM

Deve-se lembrar, antes mesmo da descricdo do método V&V-DM, que a
associagao do capitulo 6 em relagdo ao método de pesquisa utilizado neste trabalhado
tem relacdo com a validacdo do modelo cientifico. O trabalho é fundamentado no
método de Mitroff et al. (1974) com algumas adaptacfes. Assim, o procedimento
realizara a verificacdo da correta utilizacdo da légica da notacdo de modelagem e a
validacdo do modelo em relagcéo a representacao correta do processo. A figura 79

mostra essa relacdo.

Figura 79 — Modelo utilizado na pesquisa e sua relagdo com o capitulo 6
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Fonte: Autoria propria. Adaptado de Mitroff et al. (1974)

O método V&V-DM, conforme descrito na secdo 3.3.7, foi utilizado para verificar
e validar o modelo construido nessa pesquisa. O procedimento consiste na verificacao
do modelo, tanto em sua lgica e representacao técnica pelo especialista da técnica
de modelagem, quanto a representacéo da realidade pelo especialista do processo.

Destaca-se que a verificacdo de um modelo de processo como este ndo é
realizada em apenas uma tentativa. Por isso, o especialista da técnica precisou
realizar diversas analises do modelo ao longo da realizacéo do trabalho.

Conforme exposto na fundamentacgéo tedrica, o procedimento consiste em trés

ciclos, sendo dois deles obrigatérios e um opcional. Lembra-se a partir da figura 80
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gue o primeiro ciclo do método V&V-DM relaciona-se a verificagdo do modelo e que o

output desse ciclo é o modelo diagramatico verificado.
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Fonte: Autoria propria

O primeiro ciclo, constituido pela verificagcdo do modelo, teve como objetivo
verificar a correta utilizacdo da notacdo segundo a sua légica. Conforme sugerido pelo
procedimento, o especialista da técnica ndo conhecia o processo modelado e, por
isso, o foco deu-se pelo entendimento da légica utilizada pelo modelador. Para
executar esse primeiro ciclo, realizou-se uma reunido online entre o modelador e o
especialista da técnica, onde apresentou-se o modelo de uma forma geral. Apés a
apresentacao e o levantamento de possiveis duvidas do modelador a respeito da
correta utilizacdo da técnica, o especialista solicitou o envio do modelo para avaliacdo
detalhada.

O modelo foi avaliado e as observacdes foram realizadas por meio de uma
plataforma chamada “Cawemo”. A plataforma permite o uso compartilhado do modelo
de forma on-line onde é possivel indicar o elemento em que se quer realizar uma
observacéo e incluir comentarios para corre¢cdes ou melhorias. Além disso, quando o
especialista na técnica de modelagem ndo conhece o processo, este pode indicar as

suas duvidas em relacdo ao processo para verificar se a representacdo esta
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acontecendo da forma adequada. Dessa forma, o modelador pode ter acesso as
informacdes pontuadas pelo especialista de forma visual e objetiva. A figura 81 retrata

uma observacéo realizada pelo especialista durante o desenvolvimento do trabalho.

Figura 81 - Utilizacdo da plataforma "Cawemo" para pontuar as alteracdes a serem realizadas no
modelo

Indicagéo do elemento

(mudanca de cor)

Comentério indicando a
Informar para quem? Se for para o paciente, deveria ser

uma tarefa de envio de mensagem, com fluxo para o Corregéo a ser real izada

paciente.

Se a informagio for apenas para o médico, entio esta

tarefa é desnecessaria, pois ja esta implicita no handoff.

Fonte: Autoria propria

Destaca-se que essa avaliacdo indicou alguns pontos a serem corrigidos:

e Utilizac&o incorreta de uma atividade a qual estava no modelo para informar
um dos agentes do processo. Porém, a comunicacdo ja estad implicita na
utilizacao dos fluxos de sequéncia.

e Utilizacdo incorreta dos rotulos de evento e de atividades. O especialista
indicou a revisdo de alguns roétulos devido a descricdo das atividades nao
estarem indicando uma acdo e sim um evento. De forma contraria, também
apresentou alguns eventos que estavam indicando acdes e ndo o0s
acontecimentos. Além disso, o especialista indicou que os rétulos de algumas
atividades e eventos poderiam ser mais detalhados pois ndo passavam a ideia
total do que estava acontecendo naquela atividade ou evento.

e Em alguns pontos do modelo o especialista da técnica sugeriu a utilizacdo do
DMN para esclarecer as decisdes que estavam sendo realizadas naquele ponto
do processo. Além disso, devido ao alto numero de elementos no modelo, o

DMN auxiliaria na redugéo da quantidade de elementos do modelo construido.
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e O problema mais grave foi a identificagcdo de um dead lock. Analisou-se que
em um dos gateways paralelos, em um determinado cenario, um dos fluxos era
finalizado antes que chegasse no gateway fazendo com que o processo fosse
interrompido.

Dessa forma, a utilizacdo do primeiro ciclo foi eficaz para identificar os erros do
modelo segundo a sua ldgica e representacdo técnica. Assim, os erros foram
identificados e corrigidos, garantindo a correta utilizacao da notacdo de modelagem.

Lembra-se a partir da figura 82 que o segundo ciclo do método V&V-DM
relaciona-se a validacdo do modelo e que o output desse ciclo para este trabalho foi

o modelo diagramético validado.

Modelador

D D Modelador
Modelo 3 Modelo
diagramatico ! ; diagramatico e
ndo verificado e i i verificado utpu
Verificagdo Output : ' ! Validagio D
D 3 i Modelo ‘
Modelo ; ; - diagraméticol !
o diagramatico ! ! ou validado
Especialista verificado i ; Especialista
| na técnica de no sistema
Cidol o Cido2f T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Output
Input D
- . i Modelo diagramatico
Modelo diagramatico | parcialmente validado
parcialmente validado !
Espe'uallsta Validagio '
no sistema !
t - ‘ -‘ Especialista
Output na técnica de
Modelador modelagem
Modelo dlagramatlco !
validado Ciclo 3 :

Fonte: Autoria propria

O segundo ciclo, marcado pela presenca do modelador e especialista do
processo, precisou passar por uma quantidade maior de validagbes. Deve-se
esclarecer, antes da descricao do segundo ciclo, que o modelo poderia ter sido criado
usando duas abordagens diferentes, sendo:

e Construcado do modelo de forma geral: baseada na construcdo do modelo de
forma ampla, de modo a abordar todos os agentes inicialmente. No inicio desta

abordagem, o nivel de detalhe seria baixo em todo o0 processo e poucas
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especificacdes seriam representadas. A complexidade do modelo aumentaria

de forma geral para todos os agentes a medida em que o processo fosse

compreendido.

e Construcdo do modelo focado nos agentes: a construcdo do modelo seria
realizada por meio da identificacdo detalhada de um agente do processo por
vez. O modelo final do processo seria baseado na juncéo das lanes construidas
e identificagéo dos handoffs.

Optou-se pela primeira op¢do onde o modelo foi construido de uma forma
menos detalhada, mas abordando todos os agentes e, com o0 avanco do estudo, 0s
detalhes seriam inclusos no modelo. Escolheu-se esta abordagem devido ao processo
possuir diversos handoffs e, por isso, tanto a explicacdo do modelo pelo especialista
do processo como a construcdo pelo modelador seriam tarefas mais condizentes e,
relativamente, mais faceis.

O segundo ciclo relaciona-se a valida¢do do modelo segundo a sua capacidade
em demonstrar a realidade do processo. Em cada revisdo, o modelo foi atualizado
com as novas informacoes e buscou-se o maior nivel de detalhamento. A validacao
pelo segundo ciclo aconteceu por meio de reunies online, onde o modelador
explicava o modelo construido para o especialista do processo e este indicava se as
informagdes estavam coerentes com o processo estudado.

Assim, a validacdo do segundo ciclo aconteceu do seguinte modo:

e A primeira validag&o foi baseada na apresentagdo do modelo de uma forma
mais ampla para o especialista do processo. Essa validacdo ndo causou
nenhuma modificacdo no modelo, pois de acordo com o especialista, 0 modelo
estava representando corretamente as atividades macro. Dessa forma, nao
houve alteracdo de versao do modelo nessa primeira validagéo.

¢ A segunda validacdo abordou com mais énfase as principais atividades dos
agentes. Essa avaliagcéo, diferentemente da primeira, fez com que 0 processo
fosse modificado pela avaliacdo do especialista do processo. Na validacao
abordou-se a falta de atividades relacionadas a conferéncia financeira do
tratamento médico, a falta de um fluxo apontando para as consultas de
seguimento e a correcdo/melhoria de alguns rotulos para que o modelo
abordasse termos mais técnicos e condizentes com o processo. Dessa forma,

evidencia-se que a analise foi importante para validar o modelo segundo a sua
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representacdo do processo, visto que alguns erros foram apontados e
corrigidos.

e A terceira, quarta e quinta analises objetivaram uma avaliacédo criteriosa das
atividades realizadas pelos agentes do processo. Essas validacdes foram as
gue mais modificaram o modelo do processo. Com estas avaliacbes fez-se
necessario o acréscimo de varias atividades “menores” que estavam faltando
No processo, ou seja, aumentar o nivel de detalhamento do modelo. O modelo
evoluiu em complexidade e algumas atividades foram trocadas de ordem
devido ao erro de interpretacdo do modelador. Essa validagéo foi realizada de
forma online junto ao especialista do processo e pessoalmente com alguns
agentes do processo — enfermeira e farmacéutica.

e A sexta e sétima analises ocorreram com o objetivo de avaliar se os pontos de
controles e rastreabilidade se encontravam devidamente representados no
modelo. Nesse ponto, o modelo ja se encontrava bem desenvolvido e a
validacao objetivou garantir a correta representacdo nos pontos especificos de
controle e de rastreabilidade. Realizaram-se pequenos ajustes de vocabularios
e algumas atividades foram acrescentadas, mas sem grande impacto no
modelo. Algumas duvidas foram solucionadas e algumas informacdes foram
confirmadas pelo especialista do processo, pela enfermeira e pela
farmacéutica.

e A oitava validacdo ocorreu com o objetivo de ser a ultima analise do processo
para garantir que nenhuma informacao havia sido esquecida ou representada
de forma incorreta no modelo. Nenhuma alterag&o precisou ser realizada.
Assim, ap0ls as verificacdes realizadas tanto pelo especialista do processo,

guanto pelo especialista da técnica (primeiro ciclo), garantiu-se que o processo estava
representando devidamente a realidade e com a logica correta. Neste trabalho nao
houve a necessidade de se aplicar o terceiro ciclo do método uma vez que o output
do segundo ciclo foi o modelo diagramatico validado.



132

7. DISCUSSAO SOBRE O MODELO TO BE

E necessario lembrar que, antes mesmo da discuss&o sobre o modelo TO BE,
a associacao do capitulo 7 em relagdo ao método de pesquisa utilizado neste trabalho
esta ligada a solucdo do modelo cientifico. O trabalho respaldou-se no método de
Mitroff et al. (1974) com algumas adaptacfes. Assim, o modelo TO BE discutira sobre
as acdes corretivas e preventivas dos problemas detectados a partir da analise do
modelo em conjunto com a ferramenta SW1H. A figura 83 mostra essa relacao.

Figura 83 - Modelo utilizado na pesquisa e sua relacdo com o capitulo 7

Armazenamento das
entrevistas e realizacdo do
fluxograma

Modelo
Conceitual

Construcdo dos Modelos

Coleta de Dados -—--- 12 Conceituagdo 3 o
Diagramdticos

292 Modelagem ---—-

Modelos representam, de
fato, o processo analisado?
|

3¢ Validagdo

Realidade
ou
Problema

Modelo
Cientifico

Aplicagdo da
42 Resolu¢do do Modelo -—--- ferramenta Swih

Capitulo 7
Acdes corretivas e MOdelo TO BE

preventivas

Como o processo estd Modelo BPMN e DMN

atualmente

Solugdo

Fonte: Autoria propria. Adaptado de Mitroff et al. (1974)

O modelo TO BE pode ser construido levando em consideracao o objetivo pelo
gual o modelo foi construido, isto porque a analise pode ser realizada de uma forma
geral e/ou buscando compreender alguma caracteristica especifica do processo. De
forma geral, busca-se entender a realizacdo das atividades em uma ordem légica,
sem repeticbes desnecessarias, quais as responsabilidades dos agentes, a
identificacdo de gargalos e, apos, a correcdo dos problemas e sugestdes de
melhorias.

Neste trabalho, o modelo construido teve como seu principal objetivo mapear o
processo oncoldgico de ponta a ponta e, com isso, identificar os pontos de controle e

de rastreabilidade. Por isso, elaborou-se 0 modelo TO BE pensando em melhorar
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todos os aspectos do processo, mas principalmente sobre os pontos de controle e
rastreabilidade.

Por se tratar de um tratamento médico, o processo é realizado seguindo
protocolos de saude, os quais devem ser seguidos e ndo podem ter seus
procedimentos modificados. Dessa forma, a alteracdo da ordem de atividades, o
remanejamento de atividades entre agentes, entre outros, ndo podem ser realizados
como ocorre em outros processos. Porém, algumas atividades sao definidas de
acordo com a instituicdo que gerencia e realiza o processo. Além disso, 0 modo como
a clinica realiza o controle de seus processos € determinado pela sua gestao.

Analisando o modelo AS IS do processo de tratamento oncoldgico, pode-se
construir o modelo TO BE. O modelo TO BE foi construido pensando, principalmente,
em sugerir a inclusao de novos controles n&o estabelecidos no processo. Esses novos
controles s&o cruciais para garantir gue o processo possua controle em sua totalidade
e ndo tenham pontos de rupturas. Dessa forma, os controles ja estabelecidos no
processo permanecerdo e o modelo TO BE recomendard novos controles com o
propdsito de estabelecer controle nos riscos identificados.

Adiante serao discutidos os pontos de melhorias:

e Estabelecer controle na insercao do protocolo de tratamento no sistema.

Conforme indicado na sec¢éo que descreveu o processo em BPMN, identificou-
se uma falha no controle do processo quando o protocolo de tratamento € inserido no
sistema. Agora, uma vez que o processo ja foi explicado, é preciso notar que o risco
vinculado a essa possivel falha de processo é bem menor se comparado aos outros
dois pontos de falha de controle que serdo explicados a seguir. Isto porque antes de
realizar a receita médica, o médico realiza a verificacdo do protocolo. Além disso,
antes de realizar a infusdo do medicamento a enfermeira realiza a verificacdo do
protocolo de tratamento e a prescricdo médica. Por mais que o protocolo de
tratamento seja de responsabilidade do médico, a enfermeira e a farmacéutica sédo
capazes de identificarem inconsisténcia no documento.

O problema estd relacionado a falta de garantia e controle de que as
informacgdes inseridas no sistema estdo de fato de acordo com o protocolo de
tratamento descrito pelo médico. A insercdo desses dados é realizada de forma
manual e por isso depende exclusivamente da responsavel pela atividade em realiza-

la da forma correta. Destaca-se que a clinica possui um corpo médico altamente
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capacitado e com grande senso de responsabilidade e, por isso, até o0 momento da
realizacdo desse trabalho, nenhum problema relacionado a esse risco aconteceu.

No estudo do modelo AS IS foi identificado essa fragilidade e, para o modelo
TO BE, recomendou-se a implantacdo de alguma forma de verificacdo sistemética
dessas informac¢des. Um estudo poderia apontar a possibilidade de ter uma plataforma
que listaria todos os insumos utilizados nos tratamentos onde o médico escolheria os
Insumos e as quantidades que deveriam ser cadastradas no protocolo de tratamento
e a farmacéutica faria 0 mesmo procedimento. Se as informacdes indicadas pelo
meédico ndo coincidissem com as informacdes inseridas pela farmacéutica, entdo o
sistema acusaria o0 erro e 0 cadastro deveria ser revisto por ambos 0s responsaveis.
Dessa forma, o modelo em BPMN seria modificado no subprocesso “Gerar pedido de

tratamento” com a adicao desse controle, conforme mostra a figura 84.

Figura 84 - Modelo TO BE: Verificacdo do cadastro do protocolo de tratamento
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Fonte: Autoria propria

Estabelecer controle na manipulacdo da pré-medicacao.

Outra modificagéo sugerida pelo modelo TO BE seria a introdugéo de um novo
controle durante a manipulacéao da pré-medicacéo para que haja a garantia da correta
insercdo das quantidades dos medicamentos durante a sua manipulacdo. A

manipulacdo da medicacdo envolve tanto os remédios quanto os diluentes.
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Atualmente, ndo se tem o controle durante a manipulacao da pré-medicacéo
gue garanta as quantidades corretas. Assim, mesmo que a prescricdo médica esteja
correta, operacionalmente durante a manipulacdo do pré medicamento, as
quantidades inseridas podem estar incorretas. A quantidade incorreta pode gerar
transtornos durante o processo, uma vez que a pré-medicacao auxilia os pacientes a
receberem, posteriormente, os medicamentos oncologicos de uma forma menos
“agressiva”, evitando por exemplo o enjoo durante o tratamento.

Destaca-se que a falta de controle em um ponto do processo pode
comprometer toda a seguranca do tratamento, porém tratando-se de risco/impacto na
saude do paciente, por mais que a falta de controle neste ponto do processo traga
risco para o paciente, a consequéncia é consideravelmente menor em relacdo a falta
de controle quando este é evidenciado na manipulacdo do medicamento de oncologia,
como sera tratado no proximo topico. Dessa forma, o modelo em BPMN seria
modificado no subprocesso “Realizar manipulagdo da pré-medicacdo” com a adicao

desse controle, conforme mostra a figura 85.

Figura 85 - Modelo TO BE: Verificagdo da quantidade dos diluentes e medicamentos na solucao da
pré-medicacgéo
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e Estabelecer controle na manipulacdo da medicag&o oncoldgica.

De forma semelhante ao ponto enunciado anteriormente, 0 processo nao
possui um ponto de controle para garantir que, durante a manipulacado da medicacao
oncoldgica, os medicamentos que devem ser manipulados estejam nas quantidades
corretas — medicacao e diluente. A falta de um controle nesse ponto do processo pode
gerar um risco muito grande para o paciente que pode receber uma dose indevida dos
medicamentos e causar sérios problemas a sua saude, visto que os remédios sao
extremamente agressivos a saude do paciente e por isso devem ser ministrados na
quantidade correta.

Dessa forma, para o modelo TO BE, sugere-se a implementacdo de um novo
controle para garantir a manipulacéo das corretas quantidades dos medicamentos.
Em ambos os controles, na pré-medicacdo e na medicacdo oncoldgica, 0 objetivo
seria de controlar a quantidade inserida na manipulacdo. Entendendo que se trata da
mesma natureza do problema na manipulacdo da pré-medicacdo e da medicacao
oncoldgica, buscou-se entender com o especialista do processo se solucbes para
esse problema ja existiam. O especialista do processo relatou ser de seu
conhecimento a existéncia de uma solucéo para este tipo de problema, porém envolve
uma alta tecnologia e um custo inviavel para a clinica no momento.

Assim, foi discutida a possibilidade de um controle alternativo, como por
exemplo um controle baseado na afericdo de pesos, uma vez que a solucdo tera um
peso especifico apds a manipulacdo dos medicamentos. Assim, seria indicado o uso
de uma balanca ligada ao sistema e com as travas parecidas com as ja existentes no
processo. Dessa forma, o modelo em BPMN seria modificado no subprocesso
“‘Realizar manipulacdo da medicacdo oncolégica” com a adicdo desse controle,

conforme mostra a figura 86.
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Figura 86 - Modelo TO BE: Verificacdo da quantidade dos diluentes e medicamentos na solucéo da
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8. CONCLUSAO

O método de pesquisa modelagem, escolhido neste trabalho, foi capaz de
direcionar todo o trabalho em modelagem diagramética realizado. Adaptacdes foram
necessarias no metodo de Mitroff et al. (1974), pois este método possui uma melhor
aderéncia a construcao de modelos matematicos e de simulacdo. Dessa forma, pode-
se afirmar que uma das contribui¢des cientificas desse trabalho foi abordar um método
de pesquisa em uma aplicacdo diferente da qual foi proposta originalmente
(matematico e computacional) sendo capaz de direcionar um estudo com modelo
diagramatico.

O modelo construido em BPMN conseguiu expressar corretamente as
atividades realizadas, os agentes envolvidos e 0s eventos que ocorrem na execucao
do tratamento. Assim, tem-se que a notacdo de modelagem foi capaz de modelar o
processo de tratamento oncolégico de maneira que suas caracteristicas estivessem
compreensiveis para o leitor.

A notacdo de modelagem BPMN foi capaz de expor os pontos de controle e de
rastreabilidade do processo, inclusive elucidando os pontos do processo que
apresentavam falhas no controle do processo e que deveriam ser implantados pontos
de controle. Dessa forma, o modelo acabou sendo utilizado para indicar as melhorias
do processo gerando o modelo TO BE.

A ferramenta 5W1H mostrou-se Util para explicar os pontos de controle,
destacando os motivos pelos quais foram inseridos no processo. Além disso, utilizou-
se a ferramenta 5W1H para explicar os motivos pelos quais os pontos de controles
nao estabelecidos no processo deveriam ser implementados.

Nota-se que, devido ao objetivo do trabalho, a notacdo BPMN obteve maior
destaque na producdo desta pesquisa. Porém, deve-se mencionar a utilizacdo da
notacdo DMN e sua importancia no entendimento das decisdes do processo e sua
relacdo com a BPMN. Deve-se ressaltar a dificuldade da utilizacdo da notacéo para
este estudo devido as decisdes ndo possuirem um padrao definido. Isto porque as
tomadas de decisdo estdo relacionadas ao atendimento personalizado de cada
paciente e a adaptacao do tratamento de acordo com a resposta obtida pelo paciente.

O modelo TO BE esclareceu os pontos do processo suscetiveis a melhorias.
Destaca-se que a modelagem do estado AS IS apontou trés pontos do processo que

possuiam algum tipo de ruptura no controle do processo. Na questdo da manipulagéo
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da pré-medicacéo e da medicacao oncoldgica, a mesma solugcéo poderia ser aplicada.
Relata-se que uma solucédo para esse problema, por exemplo, seria a aquisicdo de
pipetas eletrbnicas que possuem, em seu sistema, o0 controle da quantidade dos
insumos aplicados na solugédo. A pesquisa restringiu-se a identificar os pontos de
melhoria e mostrar como o processo seria com as melhorias implementadas, ficando
a critério da clinica a implantacdo ou ndo das melhorias.

O método V&V-DM contribuiu de forma significativa para a verificacdo e
validacdo do modelo. Nota-se que a interagdo entre o modelador, especialista da
técnica de modelagem e especialista do processo fez com que o modelo atendesse a
l6gica da linguagem de modelagem sem que houvesse prejuizo na representacédo do
processo. Assim, o0 modelo pode representar a realidade do processo e da forma
correta pela notacao de modelagem escolhida. A aplicacdo do método de verificacao
e validacdo que esta sendo desenvolvido pelo grupo de pesquisa em que 0 autor e
orientador do trabalho fazem parte possui um objetivo cientifico de estabelecer um
novo e eficaz método de verificagdo e validacdo de modelos diagramaticos,
contribuindo com o estudo de uma das diversas areas em que o estudo do método
esta sendo realizado.

A verificagdo do modelo segundo a sua compreensibilidade teve a sua
contribuicdo em relacdo a facilitar a leitura do modelo e evitar ambiguidades. A
pesquisa demonstrou que construir o modelo seguindo as diretrizes pode ser um
trabalho arduo e que nem sempre € possivel estabelecer todas. Relatou-se que
mesmo diante da sua importancia, o principal cuidado que se deve ter ao modelar um
processo é gue este represente 0 processo corretamente e sem erros na linguagem
escolhida. Ainda, o trabalho possui sua relevancia cientifica ao aplicar de forma pratica
as diretrizes em um modelo de processo, uma vez que boa parte dos artigos se
delimitam a explicar as diretrizes de forma tedrica, ndo sendo aplicadas a modelos
reais.

Dessa forma, conclui-se que o trabalho cumpriu seu objetivo em demonstrar
gue a modelagem de processos, utilizando a notacdo BPMN, foi capaz de apresentar
0 processo de tratamento oncologico de modo satisfatorio e a notacdo DMN exp6s
algumas decisdes realizadas durante o processo.

O encerramento deste trabalho é marcado com o registro do especialista do

processo a respeito da importancia de estudos como esse para a area da saude:
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“A utilizagao de ferramentas de mapeamento de processo tem ganhado papel
de destaque na area médica, especialmente na oncologia, onde os cuidados com a
seguranca do paciente sao fundamentais, posto que os tratamentos e procedimentos
sao potencialmente danosos ao organismo.

Uma das principais aplicacbes dessas ferramentas esta na deteccdo de
possiveis fragilidades no processo, que podem afetar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. Isso significa que, ao mapear e analisar 0S processos
envolvidos no cuidado do paciente, € possivel identificar pontos de melhoria, como a
adicao de barreiras, e corrigir possiveis erros que poderiam comprometer a seguranca
do paciente. Tais ferramentas também podem auxiliar a padronizar oS processos,
garantindo que todos os profissionais envolvidos no cuidado do paciente sigam as
mesmas diretrizes e procedimentos (procedimentos operacionais padrao - POPS),
reduzindo o risco de eventos.

Mapeamento dos processos e POPs sdo requisitos para obtencdo de
certificagOes de qualidade, atualmente um diferencial de mercado dos servigos de
saude, pois atestam que a instituicdo esta comprometida com a qualidade e a
seguranca do cuidado do paciente. Certificacbes como as emitidas pela ONA
(Organizacdo Nacional de Acreditacdo) também contribuem para o aprimoramento
dos processos envolvidos no cuidado do paciente, incentivando a melhoria continua
da qualidade dos servigos prestados.

Com esse objetivo, a ferramenta Business Process Model and Notation (BPMN)
€ um exemplo de mapeador de processo que pode ser aplicada na area médica. Ela
permite a representacdo visual dos processos envolvidos no cuidado do paciente,
facilitando a identificacdo de pontos criticos e possiveis falhas. Permite também a
localizagdo de gargalos e oportunidades de otimizagdo, proporcionando

procedimentos mais rapidos, menos onerosos e mais seguros”.
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APENDICE
APENDICE A - Fluxograma geral do processo de tratamento oncoldgico
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APENDICE B - Processo de tratamento oncologico 3/7
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APENDICE B - Processo de tratamento oncologico 5/7
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APENDICE B - Processo de tratamento oncologico 6/7
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APENDICE B - Processo de tratamento oncologico 7/7

Alta do paciente
estabelecida

!

Problemas
detectados

Analisar

eficacia do X

tratamento

®

Necessidade de
continuidade do

retorno iniciada

fratamento
tatad

32 Avaliar estado x EEisacs

= do paciente

E

| g - Sessies

2 E finalizad as Consulta de

Z|= seguimenta

= indicada

‘g Continuar

= © fratamento de

quimioterapia
Continuidade de E‘
tratamento
indicada
APENDICE C - Realizar consulta de retorno (subprocesso)
Exames
complementares
requisitados
Exames Avaliar Requisitar
complementares resultados dos novo exame
realizados exames complementar

g
(=}
©
S
I} Q Verificar estado Verificar se ha .
= | o X Avaliar
S |5 do paciente exame N
o | . necessidade
S § entre as complementar d
] : e exames
© consultas realizado
g Consulta de
£
[}
o

Exames Exames Consulta
complementares complementares finalizada
nao realizados nao requisitados




APENDICE D - Etiqueta colada nos medicamentos

A LR 1,
Imiertante: Verivicar permeabilidade venosa:
interromper a administracao ao menor sinal de
extravasamente e/ou reacao adversa do paciente.

CREINTRE 5 v 05 ] oo oo o o i i s O o
Poltrona..... - U Dt Nasc:_______
Veiculeo......: - e
Qtd Presecrita: ______ __
Medicacao....:

Qtd Prescrita:
Volume Total.:
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Realizar tratamento em ciclo diferente

Tempo Infusao: e Gts/min:_
Diluido em...: ___/__ [/ ______ Hora:__
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APENDICE E - Realizar tratamento em ciclo diferente (subprocesso) 2/3
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APENDICE E - Realizar tratamento em ciclo diferente (subprocesso) 3/3
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