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Resumo

Tendo em consideracao que os Sistemas de Informacéo (SI) sdo em muitas areas de negdcio
ferramentas base de apoio as tarefas dos colaboradores, € importante analisar de que forma
estas ferramentas podem ajudar na otimizagdo dos processos de trabalho. A érea da salde
tem necessidades criticas de otimizag&o dos seus recursos humanos por forma a garantir cada
vez mais um melhor atendimento ao utente. Neste trabalho é proposta a analise dos processos
de trabalho do agendamento de consultas e exames numa instituicdo hospitalar publica,
fazendo uma analise quantitativa da complexidade destes processos. A analise realizada tem
como base as tarefas executadas pelos recursos humanos e pelos Sl e as decisdes tomadas
durante o processo de trabalho. A anéalise terd como indicadores a complexidade dos
processos de negacio e a produtividade destes.

A complexidade é medida através do Control Flow Complexity que se baseia nas decisdes
existentes e no nimero de opc¢des possiveis no processo de trabalho. A produtividade €
apresentada com base em indicadores oficiais da producédo da institui¢cdo. Para documentar
0s processos de trabalho existentes e os processos de trabalho propostos, foi utilizada a
notacdo Business Process Model and Notation (BPMN).

A reengenharia dos processos de trabalho foi realizada com o foco automatizagéo de tarefas
com os Sistemas de Informacdo. No célculo das métricas sobre os processos de trabalho
propostos, foi possivel verificar que a complexidade e o nimero de tarefas ndo afetado de
forma significativa. Relativamente a produtividade ndo foi possivel fazer uma analise
comparativa visto o projeto ainda se encontrar na fase de implementagéo.

Pode-se concluir com este estudo que é possivel avaliar os processos de trabalho e medir o
impacto das alteracGes a estes de duas perspetivas distintas: otimizacdo do processo e 0s
proveitos que a instituicdo obtém dessa otimizacdo. No entanto pode-se concluir também
que para que a reengenharia e a consequente analise de complexidade seja realizada de forma
mais otimizada € necessario avaliar as tarefas do utilizador e dos SI de forma independente,

pois as suas decisdes tém impactos distintos nos processos.

Palavras-chave: Control Flow Complexity, BPMN, agendamento hospitalar, ambulatorio,
processo clinico, processos de negécio
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Abstract

Bearing in mind that Information Systems are, in many business areas, the main support tool
for every worker, it is important to analyze every way that these tools can help in business
process optimization. The healthcare area has an enormous demand for optimization of its
human resources, to ensure an even greater patient service. This study will present a
quantitative complexity analysis of the business process needed to appoint medical
consultations and exams at a public Hospital. This analysis will be based on the tasks done
by the non-clinical staff, the information system and the decisions taken during this process.
The analysis indicators will be the complexity of business processes and their productivity.
The complexity of business processes is measured through Control Flow Complexity, which
is based on existing decisions and the total number of options in the process. The
productivity is presented from official institution numbers. The proposed business process
models were documented using Business Process Model and Notation (BPMN).

The focus of reengineeing was on automating tasks.While calculating the proposed work
process metrics, it is shown that the complexity and the number of tasks don't change
significantly. Regarding the productivity, it was not possible to make a comparative analysis
since the project is still in an early stage.

With this study one can reach the conclusion that it is possible to evaluate work processes
and measure the impact of changes in two different perspectives: optimizing said processes
and the profit that the institution gets through that optimization. Meanwhile, one can also
conclude that for the restructuring and complexity analysis to be made in an optimized way,
in this particular situation the restructuring process would have been optimized if the
analysis was based on two different perspectives: end-user tasks and the information
system's tasks and decisions, seeing as the origin of the decisions lead to different

consequences with distinct impacts on work processes.

Key-Words: Control Flow Complexity, BPMN, ambulatory schedule, clinical processes,

business processes
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1 Introdugdo

Os sistemas de informacdo (SI) sdo, nos dias de hoje, uma ferramenta de trabalho

imprescindivel na grande maioria das organizacdes, independentemente da area de negocio.

A érea da saude ndo € uma area de excecdo, alias, esta € uma area que retirando o melhor
partido das Tecnologias de Tnformacédo (T1) pode incrementar melhorias significativas na
prestacdo de cuidados. Os Sls em salde promovem melhorias desde o inicio do contacto
com o utente: o agendamento. Esta fase devera dar uma répida resposta as necessidades dos
utentes, permitindo ainda que as organizacdes tenham total controlo neste processo, podendo

ainda dessa forma otimizar os seus recursos humanos e fisicos.

1.1 Contexto e Motivacao

Numa altura em que os recursos humanos no SNS sdo escassos e a atividade realizada nas
instituicGes pelos profissionais de saude e administrativos aumenta, é necessario rever os
processos e as ferramentas de trabalho de forma a otimizar as tarefas a executar. Por este
motivo este trabalho avaliara processos de trabalho de uma instituicdo hospitalar publica
com cerca de 800 camas.

Atualmente o circuito de agendamento no hospital difere consoante o tipo de ato a agendar:
primeira consulta ou consulta subsequente, ou Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica — raios x (RX) ou outro exame imagiolégico, e outros exames de especialidade.
No entanto em todos hd um ponto comum: apenas os profissionais administrativos tem
ferramentas que permitem o agendamento destes atos. Esta premissa, obrigatéria por falta
de ferramentas alternativas, traz constrangimentos ao nivel da qualidade no atendimento ao

utente, uma vez que os balcdes ficam sobrecarregados levando a elevados tempos de espera.

Tendo em conta que ndo existiu até & data uma analise critica sobre as ferramentas utilizadas
no atual SI de agendamento do hospital, permite que se possa abordar este trabalho de forma
a avaliar que ferramentas existentes podem ser utilizadas de forma a otimizar 0s processos

existentes na instituigéo.



1.2 Descri¢ao dos processos atuais de agendamento

Ao agendar uma primeira consulta no hospital, esta podera ter origem na unidade de salude
local e, nesta situacdo, o utente tera que ser referenciado via Consulta a Tempo e Horas
(CTH). Neste caso, ha sempre uma triagem do pedido por parte de um médico triador do
hospital, que avaliara a necessidade do pedido e o reencaminhard para a especialidade ou
subespecialidade indicada.

Todo o circuito de CTH tem legislacéo propria que define de forma clara responsabilidades
a unidade de salde local, utente e a instituicdo hospitalar. Em primeiro lugar define tempos
maximos de resposta garantidos consoante os niveis de prioridade (atribuida pelo médico
triador). Esta prioridade pode ser uma de trés niveis: normal, prioritaria ou muito prioritaria,
cujos tempos maximos sdo 150, 60 e 30 dias respetivamente (Ministério da Saude, 2013).
H& ainda a definicdo de tempos préprios para cada uma das fases do processo de
referenciagéo e agendamento:
e As instituigdes hospitalares tém 5 dias para triar e marcar o pedido.
e Natriagem, se 0 médico triador devolver o pedido a origem, o médico prescritor tem
3 dias para responder as questdes colocadas.
e Caso aprimeira marcacdo seja cancelada a pedido do hospital, a nova data ndo podera
exceder 15 dias da primeira.
e O utente, caso ndo possa comparecer devera avisar o hospital com o prazo minimo
de 5 dias.
e Caso 0 utente falte a consulta sem justificacdo nos 7 dias subsequentes, perde o

direito a consulta.

Na referenciacéo interna, apesar da legislacdo prever a utilizacdo do SI Alert-P1, responsavel
por garantir o circuito de CTH, ndo ha ainda a implementac&o desse sistema nas instituicoes
hospitalares com esse ambito. Estas consultas poderdo ter origem no servigo de urgéncia
(encaminhamento para outra especialidade ou continuacdo de cuidados na mesma
especialidade), no internamento (continuidade de tratamento) ou numa consulta como um
reencaminhamento de uma determinada especialidade hospitalar para outra. O circuito
interno é feito com recurso a formulario em papel que consiste na requisi¢éo clinica de uma

consulta e podera ou ndo indicar uma data pretendida.



Neste circuito, quando h& referenciacdo para uma primeira consulta de especialidade
diferente, antes do agendamento, algumas especialidades tém a necessidade de fazer uma
triagem dos utentes de forma a prioriza-los consoante o seu estado clinico, devido a enorme

afluéncia e consequente lista de espera.

Relativamente & prescricdo e consecutivo agendamento de MCDTSs, o médico prescreve
eletronicamente todos os atos e o secretariado, através de um portal desenvolvido
internamente, coloca os utentes numa lista de espera. Este circuito € comum a utente
internados e em ambulatdrio. O agendamento € feito com base em vagas dedicadas a utentes
internados e utentes ambulatérios, ndo havendo concorréncia entre ambos. O secretariado
agenda a maioria dos exames com base na prioridade definida pelo médico prescritor, uma
vez que Sa0 poucos 0s servicos que tém uma triagem que reveja a prioridade de quem fez o

pedido.

Para que o utente agende o exame, tem que se dirigir ao balcdo do servigo responsavel pela
realizacdo do mesmo, com a excecdo de RX que pode ser agendado em qualquer balcdo do
hospital. A grande maioria dos exames sdo prescritos para analise na consulta subsequente
a realizada, o que automaticamente leva a que a data dessa mesma consulta esteja
condicionada pela realizacdo do exame e pelo relatorio deste (se aplicavel). Atualmente ndo
nos € possivel monitorizar e criar worflows para que sempre gue determinado exame nao
tenha sido realizado (independentemente do motivo) se reagende automaticamente a
consulta subsequente. N&o havendo reagendamento da consulta, esta, ndo ir4 ser tdo
produtiva quanto deveria, uma vez que 0 médico ndo tem em sua posse todas as ferramentas

necessarias para uma correta avaliacdo do estado de salde do utente.

Face ao exposto relativamente aos processos de trabalho atuais, hd uma grande oportunidade
para avaliar e redesenhar os procedimentos internos, fazendo uma reengenharia de processos
com vista a uma forte otimizacdo, com ganhos substanciais para a qualidade do servico

prestado e recursos utilizados.

1.3 Os SIs em utilizacao
Para o agendamento existem circuitos distintos com a utilizacdo de ferramentas

diferenciadas. Enquanto as consultas sdo maioritariamente solicitadas em papel, todos 0s



exames atualmente sdo pedidos eletronicamente, através da utilizacdo do Processo Clinico
Eletronico (PCE) que tem vindo a ser implementado com equipas internas desde 2011, com

especificacOes aplicadas a cada especialidade.

No entanto, a obrigatoriedade deste circuito de prescricdo € recente (aproximadamente 1
ano), o que leva a que existam alguns erros no ato de prescrigéo. Estes erros/falhas conduzem
consequentemente a um circuito quebrado e que leva a que haja inser¢cdo manual no sistema

de agendamento por parte do secretariado.

Nestes circuitos estdo envolvidos sistemas de informacdo que véo desde o HIS (Hospital
Information System), que gere toda a informacdo administrativa do utente (admissdes, altas,
transferéncias, dados demograficos, dados de faturacédo) até ao PCE onde é registada toda a
informacdo clinica e é apresentada de forma integrada (registos médicos, enfermagem,
dietistas, psicologia). No Quadro 1 é apresentada a tipologia de Sls em utilizacdo na

instituicao.

Quadro 1 - Quadro de Sls em utilizacdo

Sistema de Informagéo Funcéo

HIS Gestdo Hospitalar (utentes / episodios / faturacdo)

PortalMCDTs (Sl interno) = Gestdo de Pedidos de MCDTs

Sistema de Gestdo de MCDTs com imagem médica (gestao

RIS

de lista de trabalho e captura da imagem)
PCE Processo Clinico Eletronico

Aplicacédo de Referenciagdo dos Utentes das Unidades
Alert-P1

Salde para os Hospitais da area.

Os Sl descritos acima sdo utilizados ao longo de processos que serdo descritos ao longo ao
longo deste trabalho: agendamentos de consulta e exames; agendamento de consultas; e
agendamento de exames. Estes processos sdo complexos devido aos varios atores existentes:

recursos humanos e sistemas de informagao.
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A utilizag&o de mais do que um Sl nos processos requer que haja uma elevada componente

de interoperabilidade.

Na Figura 1 é dado a conhecer quais os atores e Sl anteriormente apresentados que séo
utlizados no processo de trabalho para o agendamento de consulta externa

Origem: Centro de Salde
Acéo: Pedido de Consulta
Médica

Sl: Alert-P1

Acdo: Triagem do Pedido
SI: Alert-P1

22%‘_”&; d? d';F iD@maln Acéo: Consulta colocada Acdo: Marcagdo da Acéo: Efetivacdo da Acéo: Realizacdo da
M% di.ca em Listade Espera Consulta Consulta Consulta
SI: HIS SI: HIS SI: HIS SI: HIS
Sl: -- (papel)
ﬂ ].[ ].[ ].[ ﬂ
Médico Administrativo Administrativo Administrativo Médico

Figura 1 - Circuito de pedido de consulta

Na Figura 2, tal como na figura anterior, € apresentado de forma meramente representativa
o circuito do agendamento dos exames.
Acéo: Prescricdo

Acéo: Pedido colocado em Acdo: Realizagdo do

Acdo: Marcacéo do

Médica Lista de Espera Pedido
Sl: PCE Sl: Portal de MCDTs SlI: RIS/ PACS
R ]‘[ ]‘[ R
Meédico Administrativo Administrativo Técnico/Médico

Figura 2 - Circuito de pedido de MCDTs

De forma a apresentar o enquadramento dos Sls em utilizagdo desde a referenciacdo de

by

consulta por parte do médico do Centro de Saude até a realizacdo de uma consulta

subsequente no Hospital, é apresentado abaixo, de forma macro, como se relacionam ambos



0s circuitos apresentados anteriormente.

Inicio

Acéo: Pedido de Consulta
Médica
Sl: Alert-P1

(Centro de Satide)

consulta)

Médico Ortopedia (1%

Acdo: Realiza Consulta
SI: PCE

Acéo: Pedido de Consulta Médica
Sl: - (papel

Acdo: Validagdo

Administrativa do Pedido

Acéo: Efetivacéo da

< . Consulta
'§ Sl: Alert-P1 SI: HIS
B
£
g Acédo: Marcacéo do
< Pedido de Consulta

SI: HIS

)
Acéo: Prescricdo Médica de exame
Sl: PCE

Acéo: Colocagéo do pedido de
exame em Lista de Espera
SI: Portal de MCDTs

e
Acéo: Colocagéo do pedido de

consulta em Lista de Espera

SI: HIS

Acéo: Marcacéo do Acéo: Efetivacdo do
e g Pedido de Exame exame
SI: HIS SI: HIS

Acdo: Marcagéo do Pedido
e 0 Consulta
SI: HIS

Acao: Efetivacdo da
g Consulta
SI: HIS

Acéo: Triagem do Pedido
de Consulta
SI: Alert-P1

<}
B
£3
Q.
28
kel
=

Médico Triador
Imagiologia

Acéo: Triagem do Pedido de
Ecografia
SI: -~ (papel)

Técnico/Médico
Executante (Imag)

v

Acao: Realiza Exame
SI: RIS/ PACS

Médico Ortopedia
(22 consulta)

Acdo: Realiza

Figura 3 - Circuito completo de referenciacéo

1.4 Objetivos

E objetivo da instituicdo que o profissional de salide seja autbnomo no agendamento de atos

subsequentes a consulta, otimizando o tempo do utente na instituigdo e a ocupagéo de vagas,

uma vez que o profissional de salde poderd agendar os atos da forma mais adequada a

condicdo clinica do utente. Sendo uma area que engloba o circuito total do utente permite

rever totalmente 0s processos.

Um dos objetivos deste trabalho é documentar os processos atuais, modelando-os de forma

entendivel por todos, para que possam ser melhorados e retirar mas praticas enraizadas nos
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processos internos, para que a instituicdo possa no futuro disponibilizar aos profissionais
ferramentas para que estes sejam autbnomos na gestao da sua agenda.

No ambito deste trabalho, serdo apresentadas as ferramentas e processos existentes no
agendamento da instituicdo na area ambulatorio de consultas e MCDTs. Sera excluido do

ambito o agendamento de internamentos e cirurgias.

Outro dos objetivos é reduzir a complexidade dos processos, nomeadamente tentar suprimir
tarefas manuais, substituindo-as, se necessario, por automatismos no Sl, para que a

probabilidade de falha humana seja reduzida em todo o processo.

Pretende-se ainda documentar os passos de levantamento processual até a otimizacdo do
processo, para que possa ser replicado nas restantes areas da instituicdo como ferramenta

base na mudanca e na gestdo da mesma.

Um ultimo objetivo deste trabalho é mostrar a possibilidade de utilizar ferramentas / normas
/ metodologias ja existentes para otimizar processos de trabalho independentemente da

dimenséo da instituicao.

1.5 A estrutura do documento
Apbs a introducdo (Capitulo 1) a tematica do agendamento, onde foram apresentados de
forma sucinta os processos e 0s Sls utilizados nesses processos, no Capitulo 2 serad
apresentada a revisdo da literatura no que diz respeito a sistemas de agendamento, processos
de negdcio e métricas para medir 0S processos.

Depois da revisdo da literatura sera apresentada a metodologia (Capitulo 3) utilizada para a
elaboracdo da dissertagdo. Concluida a exposicdo da metodologia de investigacdo, serdo
apresentados os resultados no capitulo 5.

No capitulo 6 serd apresentada a conclusdo da dissertagdo com base nos resultados e na sua

discussdo, assim como propostas para trabalho futuro.






2 Revisdo da literatura

Diariamente sdo registados milhares de atos a realizar em ambulatério nos sistemas de
agendamento das organizacGes hospitalares em Portugal. Estes atos vdo desde consultas
médicas a MCDTs. Esta variabilidade de atos e sequéncia em que sdo agendados tém
necessariamente uma forte relacdo no diagnostico e tratamento do utente, uma vez que
quanto mais cedo for detetada a patologia do utente, mais rapidamente ser realizado o seu

tratamento.

Neste capitulo apresentarei em trés seccGes a revisdo do estado da literatura com a
fundamentacéo histdrica e tedrica da area em estudo. Em concreto, analisar-se-ao os sistemas
de agendamento, os processos de negdcio e a sua modelacdo, e as métricas a utilizar para
medir a complexidade dos processos e a produtividade que estes geram. Para apresentar

conceitos praticos, serdo utilizados exemplos do quotidiano.

2.1 Sistema de Agendamento

Genericamente um sistema de agendamento define-se como uma forma de escalonar
processos com base na sua prioridade e/ou duracdo (Pinedo, 2010) . Atualmente existem
sistemas de escalonamento orientados as mais variadas areas, desde a produgdo automovel

aos moldes.

Na Salde, o agendamento de um ato em ambulatério (consulta ou MCDT) ndo é mais do
que o escalonamento por especialidade e prioridade num determinado espaco de tempo, em
que varios recursos (equipamento, recurso humano, etc) estdo disponiveis (Cayirli & Veral,
2009).

Atualmente existem varias empresas de Tecnologias de Informacéo (T1) que comercializam

solugdes informaticas em Portugal para que as clinicas, centros de saude e hospitais possam



fazer a gestdo do agendamento dos seus clientes/utentes: Glintt!, Sivsa?, MedicineOne?®,

Kiubo?, Siemens®, entre outras.

Estes sistemas tipicamente tém a possibilidade de parametrizar uma agenda para
determinado profissional ou ato, ndo permitindo a gestdo associada de varios recursos em

simultaneo (Glintt, Sivsa).

2.2 Processos de Negdcio

Na bibliografia de processos de negdcios verifica-se que foram varios os autores que
atribuiram conceitos um pouco diferenciados para processos de negdcios. O pioneiro foi
Adam Smith que em 1776, sem atribuir um conceito fechado a processos de negécio, o
descreve de forma clara e apresenta uma proposta de alteracdo aos processos de negdcio
existentes a data. Na industria do seculo XVIII as fabricas apostavam no trabalho de um
trabalhador para cada peca, isto €, todas as fases de producéo de determinado produto eram
feita por uma Unica pessoa. Smith, propde que as empresas desdobrem este processo em
varias fases atribuindo tarefas especializadas a cada trabalhador, para que este possa ser

especializado e por isso mais capaz e eficaz na sua funcao.

“Este grande aumento da quantidade de trabalho que, em consequéncia da
diviséo do trabalho, 0 mesmo nimero de pessoas é capazes de realizar, é devido a
trés circunstancias diferentes;

Em primeiro lugar, a melhoria da destreza do operario aumenta necessaria-
mente a quantidade de trabalho que pode realizar; e a divisdo do trabalho, através
da reducdo de tarefas que cada homem realiza, para alguns uma operacéo simples,
e ao fazer desta operacdo o Unico emprego de sua vida, necessariamente aumenta

muito a destreza do operario.

L Glintt: http://sites.glintt.com/glinttconsulting/portfolio/global-care/

2 Sivsa: http://www.sivsa.com/site/es/productos-y-servicios/productos-hosix/hosix-net/item/63

3 MedicineOne: http://www.medicineone.net/Solu%C3%A7%C3%B5es/MedicineOne/Noatendimentoe se-
cretariado/tabid/133/Default.aspx

4 Kiubo: http://www.kiubo.pt/produtos kiClinic.html

5 Siemens: https://www.swe.siemens.com/portugal/web nwa/pt/Portalinternet/QuemSomos/negocios
/Healthcare/IT Solutions and Consulting/ciclo_administrativo financeiro/Pages/agendamento.aspx
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Em segundo lugar, a vantagem que se ganha salvando o tempo normalmente perdido
na passagem de um tipo de trabalho para outro, é muito maior do que estariamos a
primeira vista capazes de imaginar. E impossivel passar rapidamente de um tipo de
trabalho para outro; que é realizada num lugar diferente e com ferramentas muito
diferentes.

Em terceiro lugar, e por Ultimo, todos devem ser sensibilizados quanto em
como o trabalho é facilitado e encurtado pela aplicacdo de maquinaria adequada.

E desnecessario dar qualquer exemplo. (...) " (A. Smith, 1776)

Apenas na década de 90 as empresas comecam a olhar para a sua atividade como processos
e ndo como funcgdes e procedimentos internos. Percebendo que de forma a aumentar a
produtividade deveriam analisar determinado fluxo desde o inicio at¢é ao fim,
independentemente das fungdes e/ou procedimentos distintos ao longo deste mesmo fluxo.
(Rolstadas, 1995) Varios autores apresentam diferentes defini¢des de “processo de negdcio”

ndo havendo até a data consenso relativamente ao conceito de processo de negécio.

Rummler e Brache (1990) no inicio da década de 90 criavam uma definigdo abrangente que
nos transmitia que um processo de negocio é uma série de passos que uma empresa executa
para produzir um servico ou produto. Definem que se determinado processo é realizado por
mais do que um departamento entdo este é transversal. Distinguem ainda o processo com
base no destino do produto: para cliente externo é um processo primario, caso contrario é
um processo de suporte. Alertavam ainda para o facto de que a grande maioria dos gestores
ndo conhecia as suas empresas, e quais 0s departamentos que eram ativos em determinadas
fases de producdo do produto/servico. Todos estes conceitos atribuidos ha trés décadas se
mantém (Rummler & Brache, 2012), assim como as principais falhas na gestdo das

empresas.

Anos mais tarde, Smith e Fingar (2006) definem que um processo é um conjunto completo
e dindmico de atividades colaborativas e transacionais que criam valor para o consumidor.
Eles também definem os processos atraves de varias caracteristicas, nomeadamente: grandes

e complexos, dindmicos, automatizados, entre outras.

Mais recentemente (Harvard Business School Press, 2010) pode encontra-se na definicao de
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processo de negocio os atores “Pessoa”, “Tecnologia” e “Informacao”. Isto ¢, define-se
como processo de negdcio um conjunto de eventos sequenciais que juntam pessoas,
tecnologia e informacéo para criar valor no output (Figura 4):
e A “Pessoa” realiza as atividades com base nos inputs recebidos (ex. pedido especial
do consumidor);
e Estas pessoas utilizam frequentemente tecnologia de forma a facilitar a execucédo das
tarefas (ex: difusdo de informacdo publicitaria ao consumidor final via SMS));
e Ainformacao existente nos SI permite que esta intervenha no input ou no output (ex:

preferéncias do consumidor permite direcionar publicidade de forma mais assertiva).

L
O,
%‘?Q;*O . OUTPUT

Tecnologia
Figura 4 - Definigéo de fluxo de processo

Os processos de negdcio podem dividir-se em duas categorias: processos formais e
informais. Os processos formais estdo descritos em normas/procedimentos da institui¢éo e
0s processos informais sdo atos voluntarios dos trabalhadores como meio para suprimir uma
necessidade. Esta definicdo ainda é usada em gestdo e modelacdo de processos de negdocio
para distinguir de forma clara o que sdo procedimentos e 0 que os procedimentos nao

abrangem no fluxo de trabalho ou em cada fase de um processo. (Laguna & Marklund, 2013)

2.2.1 Amodelacao e reengenharia dos processos de negoécio
A modelacdo de processos de negdcio deu 0s primeiros passos nos anos 20 com a utilizacdo

de fluxogramas. A criacdo de varios tipos de diagramas, Diagramas de Blocos Funcionais
de fluxo, Program Evaluation and Review Technique (PERT) (ver exemplo Figura 5),
Diagramas de Fluxo de Dados (DFD) e Método de Representacdo de Processos em Forma
de Fluxo (IDEF), foram dando, ao longo do século XX, resposta as necessidades das varias

organizagdes de documentarem procedimentos e fungdes.
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Figura 5 - Diagrama PERT para a construgdo de um avido (SmartDraw®, n.d.)

Foi na década de 60 (Williams, 1967) que o termo “modelagdo de processos de negocio” foi
usado para apelidar a representacdo de processos de negdcio. O objetivo descrito seria que,
tal como a documentacdo existente para sistemas de controlo fisico, poder-se-ia usar algo
semelhante para documentar os processos de negdcio da organizagdo. No entanto a
aplicabilidade deste conceito de forma intensiva apenas tem sido feita nos ultimos 30 anos
com o recurso as Tl. Na década de 90, os Sl viam a sua funcdo passar de uma tecnologia de
suporte para uma tecnologia que poderia incrementar a produtividade das empresas Estas
alteracdes comecaram essencialmente com a implementacdo dos sistemas de Enterprise
Resource Planning (ERP), em que se criaram workflows nos processos de base da empresa
de forma a otimizar a ferramenta e retirar tarefas repetitivas de funcionarios, e dessa forma

tirar proveitos para a empresa.

Foi também nesta década que se deu o grande impulso de definicdo e implementacdo de
normas de documentacdo de fluxos de trabalhos e processos de negdcio. Inicialmente
apresentava-se trés perspetivas para modelacdo dos processos: orientados a atividade, ao
produto e a decisdo. (Dowson, 1998). Enquanto o processo orientado a atividade, descreve
todas as tarefas necessarias para obter um produto/servico, 0 processo orientado ao produto
apresenta as tarefas mais sensiveis e o estado do produto na conclusdo de cada uma das
tarefas. Quanto a ultima perspetiva (orientado a deciséo), esta visa modelar os processos face

as decisdes que ocorrem durante 0 mesmo, isto €, garantir que estdo documentados todos 0s
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pontos de decisdo e 0s parametros/variaveis necessarios para uma correta tomada de decis&o.

No entanto, houve a necessidade de se definir a modelacdo orientada ao contexto. Isto &,
modelar os processos mostrando onde estes se inserem no contexto das entidades externas,
sejam estas internas ou externas a organizac¢do, mostrando como o circuito depende destas
ou vice-versa. (Rolland C., 1994) Os diagramas orientados ao contexto (Figura 6) séo
frequentemente complementados com outros (exemplo DFD), uma vez que estes apresentam
de forma macro os processo e as suas dependéncias com outras entidades, sendo necessario
para as organizagOes a existéncia de informagdo mais detalhada. (McCombs School of
Business, 2011) No exemplo abaixo, para complementar o Diagrama de Contexto, seria
necessario documentar as tarefas realizadas no ambito do suporte ao utilizador, por exemplo,
testes ao equipamento, encaminhar o pedido para uma equipa mais especialista dentro da

organizagao, entre outras.

Envio de Material danificado

Pedido de Suporte Pedido de Suporte
Utilizador P P Su_p 9"9 @0 Fornecedor
utilizador

Feedback

Figura 6 - Diagrama de contexto de pedido de apoio técnico

2.2.2 Business Process Model Notation (BPMN)
Em 2001, a Business Process Management Initiative (BPMI) iniciou a definicdo de uma

notagdo® grafica: Business Process Model and Notation (BPMN), langando a versdo 1.0 em
2004. Esta notacdo atualmente esta na versdo 2.0 (OMG, 2011) e o seu principal propdsito
é ser compreendida por todos os intervenientes dos processos e na sua reengenharia, ou seja,
desde os trabalhadores, aos técnicos que operacionalizam informaticamente os processos de
trabalho definidos, aos gestores, até aos diretores das instituicdes. Esta notacdo pode ser
utilizada em eXtensible Markup Language (XML) e importada para ferramentas

modeladoras de processos de negdcio que se adaptem as alteragcdes que o utilizador for

® Notacdo: sinais convencionais (Priberam, Dicionario Online)
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fazendo ao “diagrama” de BPMN. Esta notacdo define diagramas de processos de negdcio

através de fluxogramas com caracteristicas proprias.

A notacdo BPMN define-se pela utilizagio de quatro grupos de elementos’:
e Objetos de Fluxo — Objetos/Elementos que estdo ligados de forma a definir um
processo:

o Eventos — Representa uma ocorréncia no processo e que afeta esse mesmo
processo. Estes eventos caso sejam despoletados especificamente por
mensagens ou por tempo tém a sua propria representacdo gréafica;

o Tarefa (Task) — E uma agio no processo, um trabalho. Pode ser uma agio
manual, automatica ou de utilizador. Cada um destes tipos de tarefa tem uma

forma de apresentacdo propria na norma;

o Gateways — Direcionam o processo, divergindo ou convergindo as atividades.

zaction Sub-Pro
Ln

O Task Tra

<&

Start Event na Exclusive &ateway
s F S — pTTTEETEETE ST
\J‘ |J' Manual Task $vent Sub-Proces @
Start Event \ ¥, i |: 4 Inclusive Gateway
= )
ia
User Task Call Activity
Intermediate Event [#] Complex Gateway
—_—
o r
o =/ -
Service Task Call Activity
End Event Farallel Gateway

Figura 7 - Objetos de fluxo
e Objetos de Ligacao — Objetos/Elementos utilizados para ligar os objetos de fluxo
o Fluxo de Sequéncia — Apresenta a sequéncia de execucgéo das tarefas
= Baésica — Representa a sequencia das tarefas sem condi¢bes
associadas;

» Fluxo Padréo — Quando ha gateways, o fluxo padréo define o caminho

7 As figuras representativas dos elementos terdo legendas em inglés, uma vez que sdo os nomes utilizados na
literatura.
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que 0 processo devera seguir quando nenhuma das condigdes é
cumprida;
» Fluxo Condicional — O caminho s0 € seguido se a condi¢do associada
for cumprida.
o Fluxo de Mensagens — Apresenta o caminho/diregédo das mensagens entre
dois participantes distintos.

o Fluxo de Associacdo — Associa os artefactos as atividades respetivas.

Seguence Flow Message Flow Data Association
e— O———F e ::,.
<>
S

Figura 8 - Objetos de ligacao

e Artefactos
o Objetos de dados — Representam os dados que transitam entre atividades, ou
que servem como input ou output (externo ao processo) das mesmas.
Graficamente sdo ligadas por associa¢des. Podem ser usados para representar

documentos, bases de dados ou grupo de dados (Figura 9);

= =
Data Ohject Data Input Cullectiu:lli!ata Input
=3 O &
Data Store Data Output Cullectiunl Iljlata Output

Figura 9 - Objetos de dados

o Grupos — Agrupam visualmente atividades. Ndo tém impacto no fluxo;

o Anotagoes — Fornece informagéo adicional;
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Text Annotation

Figura 10 - Grupos e anotac¢des

e Divisdes (Swimlanes) — Representam as entidades responsaveis pelas atividades
(organizacGes, departamentos, pessoas)
o Divisdes (Pool) — Divisdes macro;
o Compartimentos (Lane) — Subdividem a entidade principal em sub-entidades;

Paal

Lane Lane

Figura 11 - Divisfes
Para mais detalhes acerca das regras e elementos definidos pela norma, consulte o poster na
versdo original no Anexo | e o traduzido pela organizacdo no Anexo Il

Na Figura 12 é apresentado um exemplo de um processo de negocio modelado em BPMN.
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Méo carregar

‘ "0 seu saldo
nio Ihe permite Camegaro

_ A efetuar a \alefons
() chamada" ;
RSP Marcar o nimera de O - Carregar Carregamento
g telefone & ligar '\\/ realizado

Inicia a =

chamada L]
Realiza chamada

Pessoa

g
o

Processaa
chamada

Realiza chamada

Telefone

“erifica o Saldo

Figura 12 - Processo “realizar chamada telefénica”

2.3 Métricas para processos de negdcio

Uma métrica, ou indicador, pode definir-se por:
“Fator ou variavel, de natureza quantitativa ou qualitativa, que constitui um meio
simples e fiavel de medir e informar sobre as mudancas ligadas a intervencao, ou

ajudar a apreciar o desempenho de um ator do desenvolvimento.” (OCDE, 2002)

2.3.1 Métricas abstratas de processos de negodcio
Apds varios anos em que para avaliar processos de negdcio apenas se media a qualidade de

servico (e.g. através de questionarios a clientes) ou a produtividade (e.g. nimero de vendas),
Cardoso (2008) vem defender que é necessario mais para além destes indicadores. E
necessario contabilizar onde estdo as “falhas” dentro das empresas, dentro do fluxo de
trabalho para que se corrija 0 processo e essas mudangas serem posteriormente refletidas nos
nameros da satisfagdo dos clientes/produtividade.

Para que se possa analisar e avaliar quantitativamente a complexidade do processo, sdo
sugeridas duas abordagens distintas: uma primeira que avalia a complexidade das atividades

do processo, cuja metrica € simples e consiste no nimero de atividades existentes neste.
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Dentro da primeira abordagem, para a complexidade das atividades, hd duas métricas que
podem ser calculadas:

e Numero de Atividades (NOA) — Tem em conta apenas uma contagem das atividades
num processo;

e Numero de Atividades e elementos de controlo de fluxo (NOAC) — Tem em conta as

atividades e as decisoes.

Apesar da existéncia de definicbes de complexidade de fluxo de processo (CFC)
anteriormente atribuidas, Cardoso (2004) considera que este conceito define-se como o grau
em que um processo é dificil de analisar, compreender, ou explicar. A complexidade pode
ser caracterizada pelo numero e complexidade das interfaces de atividade, transicoes,
decisbes condicionais e paralelas, a existéncia de ciclos, regras, categorias de atividades,
tipos de estruturas de dados, e outras caracteristicas do processo. A CFC deve entdo ser
calculada com base nas atividades, decisdes e ainda os ciclos, os pontos de divisao e juncéo,

e o inicio e fim de fluxo.

Para este célculo é necessario introduzir dois ultimos conceitos:
e Atividades Fan-out — Consiste no célculo do nimero de atividades que derivam de
uma atividade;

e Mental-State — Todas as opc¢des possiveis num ponto de deciséo.

O célculo do CFC tem em conta decisGes/separacdes de trés tipos, cuja nomenclatura em
CFC é split e cada um destes tem uma férmula propria de célculo:
e OR (O)-Ponto de decisdo em que se pode escolher uma ou mais opcdes
CFC ogr-spiit (@) = 2fan-out(a) _q
e XOR (“B) - Ponto de decisdo em que apenas se pode escolher uma opcéo
CFC xor-spiic (@) = fan — out(a)
e AND ( *) - Ponto em que todas as op¢Oes tém que escolhidas. Valor de CFC é

sempre 1, uma vez que é necessario escolher todas as atividades seguintes.
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Temos entdo que um CFC absoluto para um Processo P é:
CFCabs(P) =

CFCxop-spit i |+
iE(XOR-splits of P)

CFCOR—splitj +
je(OR-splits of P)

CFCXOR—split k
ke(AND-splits of P)

E o CFC relativo, que pretende avaliar a complexidade com base no nimero de decisbes
existentes num Processo P é:

CFCabs(P)
| {XOR — splits of P} U {OR — splits of P} U {AND — splits of P} |

CFCrel(P) =

Para este calculo, é proposta a utilizacdo de grafos de controlo de fluxo (CFG) (Cardoso,
2005) onde as atividades onde hé pontos de decisdo devem ser identificadas com os simbolos

proprios apresentados acima (ver Figura 13).

Figura 13 - CFG com indicacdo das decisfes/separag¢oes

Para melhor ilustrar a utilizacdo das formulas que serdo apresentas abaixo, serdo realizados
os calculos do exemplo apresentado na Figura 12Figura 12 - Processo “realizar chamada

telefénica.
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Segundo Cardoso, NOA é o célculo das atividades simples (tarefas em BPMN), logo neste

exemplo apresentam-se seis tarefas:

1.

2
3
4.
5
6

Pegar o telefone (tarefa manual)

Marcar o numero de telefone e ligar (tarefa de utilizador)
Processa a chamada (tarefa de sistema)

Carregamento realizado (tarefa manual)

Realiza chamada (tarefa de utilizador)

Realiza chamada (tarefa de sistema)

No calculo do NOAC obtemos o valor oito, que além das atividades anteriores, contempla

ainda os pontos de decisao:

1. Verifica o saldo (deciséo simples)

2.

Carrega o telefone (deciséo simples)

Relativamente ao calculo da CFC, verifica-se a existéncia de dois XORs e um AND. Os

XORs, em BPMN na Figura 12, estdo representados com Gateway exclusivo e 0 AND com

0 Gateway Paralelo (Figura 14).

CFC XOR AND
o O B
Exclusive Parallel
Gateway Gateway

Figura 14 - Analogia entre CFC e BPMN

Para calcular os XORs do Processo C (Realizar Chamada telefonica) teremos entéo:

CFC xor-spiit (Verifica Saldo) = 2

CFC xor-spiit (Carregar o telefone) = 2

Uma vez que apenas ha um split do tipo AND, o valor é 1.
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Quadro 2 - Calculo de NOA, NOAC e CFC

NOA 6

NOAC 8

CFC

CFC xor—spiit (Verifica Saldo) 2

CFC yor—spue (Carregar o telefone) 2

CFC gnp—spiic(Realiza chamada) 1

CFC 4ps(Realizar Chamada Telefonica) 5

CFC ,¢;(Realizar Chamada Telefonica) g =17

2.3.2 Métricas genéricas aplicadas em saude
As métricas quando aplicadas na area saude, t€ém como acréscimo a variavel “vidas salvas”.

No século XIX em Londres, comecou-se a analisar as taxas de natalidade e mortalidade nos
hospitais, dando inicio a utilizacdo de métricas que analisavam a qualidade do servico
prestado (Nightingale & Skretkowicz, 2010).

Enguanto que nas mais variadas areas de negocio a variavel é o “cliente” que pode estar
satisfeito ou ndo com o servigo e/ou produto, em saude, para além da satisfacdo do cliente
(utente), devera ser medida a qualidade do servico com base na taxa de sucesso dos
tratamentos: quantos diagnosticos foram detetados e tratados, quantas vidas foram salvas,

qual o tempo médio de vida com determinado diagnostico. (Nerenz & Neil, 2001)

Para criacdo de indicadores em salde é necessario responder a trés questdes base (Nerenz &
Neil, 2001):
1. Que entidade/profissional serd avaliado? (Exemplos: Empresa, sector, classe
profissional)
2. Por quem e com que fins serdo analisados os indicadores? (Exemplos: Administracéo

para fim estratégico, superior hierarquico para gestao da equipa)
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3. A que sector esta a informacdo direcionada? (Exemplos: Sector Clinico, Gestéo,

Financeiro)

Segue-se um exemplo para o indicador “Percentagem de Raios-X as extremidades inferiores
realizados por técnico™:

1. Técnicos de Imagiologia;

2. Diretor do Servico de Imagiologia;

3. Sector de Producéo.

2.3.3 Métricas de avaliacao do agendamento:
Em salde os estudos realizados para avaliar a produtividades das organizacdes, centram-se

essencialmente no agendamento dos atos em ambulatdrio.

Estes estudos avaliam metodologias de agendamento de forma a otimizar o tempo do
profissional de salde, reduzindo o periodo de inatividade deste ao maximo. Mostram ainda
como gerir um agendamento tendo em conta as faltas dos utentes e 0s atrasos nas marcacgoes
(Gupta & Denton, 2008).

Os indicadores usados na literatura para medir a performance do agendamento séo separados
por quatro categorias principais (Cayirli & Veral, 2009):
1. Baseados em tempo (exemplo: tempo ocioso de um profissional de salude)
2. Baseados em custo (exemplo: percentagem de utentes vistos no periodo de
marcacao);
3. Congestionamento (exemplo: distribuicdo de utentes por periodo temporal);

4. Equidade (exemplo: percentagem de utentes observados na especialidade correta)
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3 Metodologia

Para elaborar a dissertacédo foi necessario definir meticulosamente todas as fases necessarias

desde o inicio do processo (Revisdo de literatura) até a concluséo.

Para que se pudesse avaliar os tempos necessarios para cada fase, iniciou-se a
esquematizacao das varias fases e analisaram-se as dependéncias das mesmas. Nos seguintes

subcapitulos sdo apresentadas, de forma detalha, as fases do processo de investigacao.

Estruturacéo da
informagéo com as
erramentas escolhidas
previamente

Revisdo da literatura —> f

Célculo da complexidade Célculo da produtividade
dos processos de negécio dos processos de negdcio

Identificacéo
dos temas a investigar

Identificacéo da(s)
metodologia(s) de
investigagio

Anélise dos Resultados

Identificacéo das
ferramentas a utilizar

Reengenharia dos
processos de negécio

Célculo da complexidade Célculo da produtividade
dos processos de negdcio dos processos de negdcio

Recolha da informacéo
paraanalise

Anélise dos Resultados

Trabalho Futuro

Figura 15 - Metodologia de Investigagéo
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3.1 Revisao bibliografica e tema a investigar

Este trabalho iniciou-se com uma definicdo de tema relacionado com o agendamento
hospitalar e na forma como os SI podem auxiliar a otimizagdo deste agendamento. Foi por
esses temas que se iniciou a pesquisa da bibliografia.

Comecou-se por procurar definicbes de sistemas de agendamento hospitalar, quais 0s
sistemas existentes em Portugal mais usados e quais as funcionalidades e limitacGes de cada

um.

Ao longo do percurso de aprendizagem dos temas em estudo, foi sendo recolhida informacéo
complementar que foi ajudando a definir com maior preciséo o tema central do trabalho.

Ao analisar-se a documentacdo que foi recolhida, foi sendo possivel enquadrar devidamente
0 presente trabalho na analise de processos de negdcio e na sua otimizacdo. Todas as
organizac0es, publicas ou privadas, procuram cada vez mais otimizar 0s seus processos para

que sejam mais eficazes e se possivel mais eficientes.

Ao encaminhar o trabalho para uma andlise e posterior proposta de melhoria no processo de
negocio, surgiu a necessidade de se encontrarem métricas que tornassem possivel medir o
nivel dessa mesma otimizacdo. Foi possivel ainda, conhecer a historia dos processos de
negdcio e a evolugdo existente nesta area de pesquisa, essencialmente nos ultimos anos. Foi
também através da andlise da bibliografia de processos de negdcio que foi estudada a notagédo
utilizada neste trabalho para a estruturacdo e apresentacdo dos processos de negdcio em

estudo.

Durante a pesquisa sobre processos de negdcio e as suas métricas de avaliacdo, encontraram-
-se métricas que definem a complexidade de uma atividade e processo e que respondem
totalmente a necessidade existente neste trabalho, uma vez que o que se pretende € facilitar
as tarefas dos colaboradores da instituigdo de forma a reduzir o erro e tornar 0 processo mais

produtivo.

Para medir os niveis de produtividade antes e depois, pesquisou-se sobre meétricas em saude.
Rapidamente foi percetivel que as métricas podem ser definidas com base em determinados

principios que servem como guia na definicdo das métricas, e desenhadas por qualquer
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conhecedor da é&rea desde que respondam a trés perguntas essenciais: Que
entidade/profissional serd avaliado? Por quem e com que fins serdo analisados o0s

indicadores? A que sector esta a informacao direcionada?

3.2 Metodologia de investigacao

De acordo com o tema definido para o trabalho, a investigacéo foi realizada uma perspetiva
positivista e utilizando métodos qualitativos e quantitativos, uma vez que se pretende medir
0 redesenho de um processo de negdcio e como o processo podera ser facilitado do ponto de

vista do utilizador.

Foram utilizados essencialmente quatro métodos de investigacdo ao longo desde trabalho:
Observacdo e Inquérito, Analise Documental e Analise Estatistica Descritiva. Estes métodos

serdo detalhadamente apresentados no subcapitulo seguinte.

3.3 Métodos de investigacao

Neste subcapitulo serdo apresentados os meétodos de investigacdo. A Observacdo e o
Inquérito foram simultaneamente os primeiros métodos usados. O objetivo do uso destes
métodos foi conseguir recolher dados exatos sobre os Sl utilizados durante os Varios
processos de trabalho e ainda quais as funcionalidades usadas e como sao utilizadas para as

tarefas do processo sejam executadas corretamente.

Na Andlise Documental procurou-se encontrar informacdo relevante de suporte aos
processos mencionados acima, isto é, pretendeu-se que todos os dados recolhidos com o
método de observacao/inquérito fossem sustentados com informacédo escrita e se possivel

informacao oficial (interna) da organizacéo.

Ap0s o levantamento dos dados para comecar a investigacao, iniciou-se a Analise Estatistica
Descritiva. Esta andlise teve como objetivo analisar numa primeira fase a produtividade da
organizacdo e complexidade dos processos com o atual processo de trabalho e numa segunda

fase analisar o processo apds as alteragdes propostas no projeto.

3.4 Recolha de dados

Para recolha de informacao foram utilizados os métodos acima referidos. A observacéo foi

realizada no servigo de Imagiologia e no servigo de Consulta Externa da instituicdo, onde
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foi possivel analisar as tarefas dos funcionarios em horério laboral. Os inquéritos foram
realizados sob a forma de entrevista oral ndo estruturada que decorrer durante a observacao.
Foram ainda realizadas entrevistas as chefias dos funcionarios abordados inicialmente
(chefias administrativas). Com estas entrevistas foi possivel recolher informacéo pertinente
e essencial para que fosse possivel documentar os processos de trabalho com o detalhe

necessario para o projeto.

Na analise documental foram analisados procedimentos oficiais internos da instituicdo.
Encontrou-se procedimentos transversais na area da Consulta Externa e procedimentos

departamentais na area da Imagiologia.

Sera apresentada documentacdo do circuito de pedido-realizacdo de consulta, pedido-

realizagcdo de MCDTs, e o circuito conjunto.

Para documentar os dados recolhidos e sistematizar os processos de trabalho foi utilizada a
norma BPMN. Esta norma permitiu organizar visualmente os dados para que a informacao
fosse rapidamente recolhida e percebida desde o inicio do processo de trabalho a analisar até

a sua conclusao.

3.5 Métricas, Reengenharia e Avaliacdo de Resultados
Antes de avaliar os constrangimentos nos processos de negocio estudados e o que devera ser
ajustado ou retirado, estes processos serdo avaliados quantitativamente em duas Oticas:

complexidade do processo e a produtividade atual do processo.

Tendo em conta que a instituicdo passa por um processo de implementacdo de um novo Sl
de agendamento, a reengenharia sera realizada com principal incidéncia em dois pontos:
1. Alteragéo de Sl de Agendamento;

2. Pontos de decisdo e atividades que sdo redundantes.

Os célculos de complexidade (NOA, NOAC e CFC) serdo realizados tendo em conta o
processo principal antes e apds a reengenharia do mesmo, assim como os calculos de
produtividade. Serdo apresentados sob a forma de tabela os dados utilizados para os calculos

das métricas referidas.
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4 Processo de Reengenharia

Neste capitulo serd inicialmente apresentado o método de documentacdo do processo de
trabalho na instituicio e o célculo dos valores associados as métricas utilizadas.
Posteriormente serdo apresentadas as alteracdes ao processo de trabalho e a motivagao das
mesmas. Por fim serdo calculados novamente os valores das métricas iniciais, mas com base

no novo processo de trabalho.

4.1 Processo de Trabalho Inicial
No levantamento do processo de trabalho inicial (PTI) foi necessério identificar todos os
atores do processo, a autonomia dos atores, as ferramentas de trabalho (SI ou documentagao

em suporte de papel) e quais os fluxos de trabalho possiveis em todo o processo.

4.1.1 Documentacao
No subcapitulo 1.3 deste trabalho, foi apresentado de uma forma macro os atores e processo

de trabalho para o encaminhamento do utente para consulta e/ou para exames de
imagiologia. Neste subcapitulo serd documentada a analise pormenorizada do processo de
trabalho e dos fluxos possiveis com base nos levantamentos realizados através de observagdo

e entrevista ndo estruturada.

Agendamento de Consultas
Nos quadros, Quadro 3 e Quadro 4, podem observar-se 0s atores intervenientes nas varias
fases do processo de referenciacao interna e externa do utente para a consulta. Representado

em italico estdo os atores cuja participacdo nao € obrigatoria na fase do processo indicado.

Quadro 3 - Atores no processo de referenciacao externa para Consulta Médica

Pedido Triagem Agendamento Execucéo
Admini i Insti- = Admini i Insti-
Utente d nin stratlvg (Insti dn?lrjlstratlvg (Insti Utente
tuicdo Hospitalar) tuico Hospitalar)
Meédico Prescritor - . - Administrativo (Insti-
. Médico Triador Médico Executante - .
(Centro de Saude) tuicdo Hospitalar)
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Administrativo (Cen- Médico Prescritor

, , Utente Médico Executante
tro de Saude) (Centro de Saude)

Quadro 4 - Atores no processo de referenciacao interna para Consulta Médica

Pedido Triagem Agendamento Execucéo

Administrativo (Insti- =~ Administrativo (Insti-

Utente - . . . Utente
tuicdo Hospitalar) tuicdo Hospitalar)
Médico Prescritor . .
o . .- . .- Administrativo (Insti-
(Instituicdo Hospita- Médico Triador Médico Executante - . (
tuicdo Hospitalar)
lar)
Utente Médico Executante

Os atores referidos no quadro acima participam com tarefas distintas, ndo s6 consoante a
fase do processo, mas também tendo em conta a proveniéncia da referenciacdo. E
considerada uma referenciacao externa quando o pedido é realizado por um médico de uma
unidade local de saude. A referenciacéo interna consiste num pedido de consulta realizada
por um médico da instituicdo hospitalar, que poderéa ter necessidade de referenciar o utente

para uma subespecialidade ou até para outra especialidade.

Quadro 5 - Tarefas no processo de referenciacdo externa para Consulta Médica

Fase Ator Tarefa

o Utente e Reporta dor/problema.

=] ;- . . . N T

§ Médico Prescritor o Referencia o Utente para avaliacdo/tratamento especializado
a  (Centro de Saude) na Instituicdo Hospitalar.

— 7 g- . ~ A

@ Administrativo (Cen- ~ ° Cas_o o’rrfedlco 'presc.rl.tor ndo preencha todos 0s pargmetro§

] . obrigatorios de identificacdo do utente, o0 administrativo tera
L. tro de Salde)

que completar o pedido.

Administrativo (Insti- e  Associa referenciagéo ao processo hospitalar do utente.

o~ g tuicdo Hospitalar) e Encaminha para médico triador.

v D

g2 . e Auvalia clinicamente a necessidade de consulta na instituicéo
- = Meédico Triador hospitalar e pode encaminhar para agendamento atribuindo a
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Fase Ator

Médico Prescritor
(Centro de Saude)

Administrativo (Insti-
tuicdo Hospitalar)

8
[
[«B]
e
©
=)
[
(5]
& Médico Executante
™
[«B}
&
LL
Utente
S Administrativo (Insti-
& tuigdo Hos italar)
N ¢ p
<
[«5)
04
< Médico Executante
[«B}
<
LL

Utente

Tarefa

prioridade (Normal, Prioritario ou Muito Prioritario), devol-
ver ou recusar o pedido. ®

Responde as davidas colocadas pelo médico triador.

Agenda a consulta para a vaga adequada a prioridade atribu-
ida pelo médico triador na fase anterior.

Cancela e remarca a consulta a pedido do médico sempre que
se justifique.

Cancela a consulta a pedido do uente, remarcando apenas se
forem cumpridos os critérios de cancelamento.

Solicita a desmarcagdo da consulta caso haja impossibilidade
no dia previamente marcado pelo administrativo.
Indica nova data para realizagéo da consulta.

Contacta a instituicdo hospitalar com a antecedéncia legislada
(5 dias) para remarcagéo da consulta.

Contacta a instituicdo caso queira desistir do pedido de con-
sulta.

Comparece a consulta.

Marca a presenca do utente (Efetiva a consulta)
Processa 0 pagamento da consulta, caso o utente ndo seja
isento.

Realiza a consulta.

Realiza o pagamento da consulta, caso ndo seja isento

Para a referenciacdo interna, as fases 3 e 4 sdo iguais — atores e tarefas. No que diz respeito

as tarefas que as antecedem, alteram essencialmente os atores, sendo as tarefas bastante

semelhantes. Na referenciacdo interna, 0 médico que referencia identifica a especialidade

necessaria, e entrega o formulario em papel preenchido ao secretariado. O formulario é

encaminhado para a especialidade destino e, caso seja uma especialidade que requer triagem,

& Devolve o pedido ao médico prescritor caso haja dividas na situacéo clinica do utente e recusa caso consi-
dere que ndo hé necessidade de acompanhamento especializado para a especialidade.
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este é reencaminhado para o médico triador.

E importante ressalvar que a maioria das especialidades nao tém triagem. Esta triagem existe
essencialmente nas especialidades cuja lista de espera é maior, como forma de priorizar os
pedidos que chegam. Ap0s triagem, caso exista, a consulta € marcada na primeira vaga,
dentro da prioridade. Caso ndo exista triagem, é atribuida a primeira vaga consoante a data

do pedido.

Nas referenciacdes provenientes da urgéncia para a consulta, cujo objetivo é a continuidade
de cuidados, ha tempos clinicos que tém que ser cumpridos e tidos em conta no processo de
agendamento. Estes tempos sdo definidos pelo médico que assiste o utente no Servigo de
Urgéncia (SU). Também nesta situacdo ha grandes probabilidades do médico que esta a
realizar a consulta ser o0 mesmo que assistiu o utente no SU, uma vez que a especialidade se

mantém e o médico ja tem conhecimento do caso clinico.

Por forma a ilustrar o processo, foi utilizada a notagdo BPMN no processo de referenciacao
do utente do SU para a Consulta externa para uma especialidade que ndo requer triagem. No
Apéndice | é apresentado o circuito na sua totalidade, e sera esse o circuito que serd analisado
para o calculo das métricas. Na Figura 16 ¢é apresentado o detalhe do subprocesso de procura
de vagas adicionais. Esta situacdo ocorre com frequéncia devido a enorme afluéncia de
utentes em determinadas especialidades, nomeadamente as cirargicas (Oftalmologia,
Ortopedia e Cirurgia). Este processo consiste no contacto telefonico / presencial entre a
chefia administrativa e o diretor do servigo para que seja indicada uma data e um médico

para observacdo do utente.
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Figura 16 - Detalhe do processo “Referenciagdo proveniente da urgéncia para consulta”

No hospital cada profissional de salde tem por norma mais do que uma agenda. Estas
agendas ndo sao mais do que horérios por tipo de atividade. Esta situacdo faz com que, por
cada marcacao, o administrativo tenha que validar, em cada agenda, a existéncia de vagas

para marcar determinado utente.

Agendamento de Exames

Tal como referido anteriormente, este trabalho pretende avaliar as varias valéncias do
agendamento da instituicdo e por esse motivo, além de abordar a referenciacédo a consulta, é
também necessario apresentar o circuito completo para 0s exames, nomeadamente no

Servigo de Imagiologia.

Ha exames que sdo prescritos e realizados sem qualquer agendamento: exames com
prioridade emergente. O processo de prescricdo-realizagdo desses exames foi excluido do
ambito deste trabalho uma vez que o tema pretende abordar essencialmente os processos de

trabalhos que envolvem agendamento de atos.

Também nos exames, tal como nas consultas, ha exames que necessitam de triagem médica
uma vez que além de haver lista de espera, sdo tambem exames muito dispendiosos para o
Servigo Nacional de Saude (SNS), e que, ao serem realizados em ambulatério o Unico
retorno que a instituicdo tem € através da taxa moderadora se o utente ndo for isento. Por
exemplo, no exame de Ressonancia Magnética Cardiaca para estudo da perfusédo do
miocardio o prego ¢ 195,70€ (Ministério da Saude, 2014a) e o valor de taxa moderadora é
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20€ (Ministério da Saude, 2014b), ficando o hospital com prejuizo de 175,70€.

O processo de trabalho dos exames é também apresentado no Quadro 6 com os atores em

cada uma das fases do processo.

Quadro 6 - Atores no processo de referenciacdo para Exames de Imagiologia

Pedido Triagem Agendamento Execucéo
Utente Administrativo Administrativo Utente

Médico Prescritor Meédico Triador Medlcocll'i':a:nrlleco Exe- Administrativo

Meédico/Técnico Exe-

Utente
cutante

No processo dos exames ha uma diferenca significativa e bastante relevante para a gestdo
dos pedidos: as requisicOes e a gestdo de todo o processo € realizado eletronicamente, ou
seja, 0 médico prescreve no Sl do Processo Clinico Eletronico e o processo do exame

continua informaticamente, excetuando a prescri¢do que atualmente se mantém em papel.

Por forma a ndo retirar o foco do essencial, o agendamento, os processos de prescri¢ao
(pedido) e execucdo de exames serdo apresentados como subprocessos fechados. Estes no
entanto estdo representados em BPMN no Apéndice II.

Agendamento de Consultas e Exames

E importante salientar que ha ainda a possibilidade de um médico marcar uma consulta
subsequente, ou seja, marcar uma consulta de seguimento, e necessitar de prescrever exames
que tém obrigatoriamente de estar concluidos antes da realizacdo desta segunda consulta.
Nesta situacdo hd a tentativa por parte do secretariado de marcar ambos 0s atos
simultaneamente para que possam sincronizar as datas. No entanto quando esta situagdo néo
é possivel, ha consultas que se realizam sem exames concluidos o que faz com que seja
necessaria nova consulta de seguimento. Entende-se que o tempo clinico para a marcagéo do
exame é de aproximadamente 5 dias antes da realizacdo da consulta. Como processo de
trabalho, considera-se ambos os processos anteriormente abordados, adicionado a decisao

de prescricdo, as atividades das mesmas, e a necessidade de exame concluido a data da
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consulta. Na Figura 17 é apresentada uma vista macro deste processo de trabalho de

prescricéo de consulta e exame.

Processo de

Prescreve Consulta —® agendamento de
Consulta

+

l |
—» Avaliadoente — O O —p —Sim—>O

Processo de Exame pronto no
Prescreve Exame ——® agendamento de dia da consulta
Exame
.

Nao

Figura 17 - Processo de Trabalho de Prescrigdo de Consulta e Exames

4.1.2 Métricas Iniciais

Os célculos das meétricas relativas ao processo inicial permitira avaliar o processo de
reengenharia no ponto de vista da complexidade do processo e 0s proveitos na produtividade
das operac0es. Para o célculo das métricas do processo de trabalho atualmente existente, foi
necessario identificar dois tipos de informacéo:

e Complexidade: identificar todas as tarefas e detalha-las de forma pormenorizada,
para que se encontrasse todos 0s pontos em que 0 processo nao € linear e requer
validacGes/decisdes por parte do utilizador.

e Produtividade: identificar qual a area de producdo em que 0s processos de trabalho
estdo envolvidos para que a produtividade medida fosse de encontro ao que este

processo produz.

4.1.2.1 Complexidade

Para o calculo das métricas de complexidade, utilizou-se 0 NOA, NOAC e CFC (abstrato e
relativo). Nestes calculos, tal como foi referido no subcapitulo 2.3.1, serdo utilizadas as
tarefas e as decisbes de BPMN. Os calculos serdo feito com base em trés processos de
agendamento: Agendamento de Exame; Agendamento de Consulta (pedido proveniente do

SU); e Agendamento de Consulta e Exame.

Para cada um dos pontos acima e apresentado o processo de trabalho original, e o0 processo
de trabalho com a identificacdo dos elementos do tipo OR, XOR e AND para apoio ao
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calculo das métricas.

Agendamento de Exames

> NOA

Para o obtengdo do NOA, foram calculadas as tarefas existentes no processo de trabalho no
Apéndice Il. Neste célculo os subprocessos fechados (prescricdo e realizacdo) foram
considerados como uma atividade Unica. Abaixo é apresentado o nimero de tarefas BPMN
por tipo, que no total representam o numero de atividades para o calculo de NOA:

e Utilizador: 7

e Manual: 2
e Servigo: 1
e Envio: 2

e Rececdo: 2
e Simples: 5

e Sub-Processos fechados: 3
Total: 22
» NOAC

Para o célculo de NOAC é necessario adicionar os pontos de decisdo existentes, e neste

processo de negécio eles sdo 5 (ver Figura 18).
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Figura 18 - Pontos de decisdo no PTI para agendamento de exames

Temos ent&o os totais parciais de 22 atividades e 5 pontos de deciséo, perfazendo um total
de NOAC de 27.

> CFC
Para o calculo do CFC é necessario indicar a quantidade de decisdes OR, XOR e AND do
processo Agendamento de Exames. Logo temos:
e OR:0
e XOR:5
CFC xor-spiit (Prioridade) = 2
CFC xor-spiit (Necessidade de triagem) = 2
CFC xor-spiit (Necessidade de exame) = 2
CFC xor-spiit (Avaliar Vagas) = 2
CFC xor-spiit (Agendar mais exames) = 2

e AND:O

37



CFC 45 (Agendamento de Exames) =2+2+2+2+2=10

CFC o (Agendamento de Exames) =
CFC 4,5 (Exames)
- l[{OR — splits(Exames)} U {XOR — splits (Exames)} U {AND — splits(Exames)}|
__ _w_,
0+5+0 5

Apresentam-se ent&o os resultados finais de forma estruturada no Quadro 7.

Quadro 7 - Métricas de Complexidade do PTI - Agendamento de Exames

NOA 22
NOAC 27
CFC

CFC xor—spiit (Prioridade) 2
CFC xor-spiit (Necessidade de triagem) 2
CFC xor-spiit(Necessidade de exame) 2
CFC xor-spiit (Avaliar Vagas) 2
CFC xor-spiit (Agendas mais exames) 2
CFC 4s(Agendamento de Exames) 10
CFC ,.;(Agendamento de Exames) 1—50 =2

Agendamento de Consultas
> NOA
Tal como no processo anteriormente analisado, o processo detalhado encontra-se no
Apéndice I. Abaixo é apresentado o numero de tarefas BPMN por tipo, que no total
representam o nimero de atividades para o calculo de NOA:

e Utilizador: 8

e Manual: 1
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e Servico: 3

e Envio: 3

e Rececdo: 3

e Simples: 7
Total: 25

> NOAC
Para o calculo de NOAC é necessério adicionar os pontos de decisdo existentes e neste
processo de negocio sdo 8 (ver Figura 19).

&2

Figura 19 - Pontos de decisdo no PTI para agendamento de consultas

Temos entdo 25 atividades e 8 pontos de decisdo®, um total de NOAC de 33.

» CFC
Para o calculo do CFC é necessario indicar a quantidade de decisdes OR, XOR e AND do

processo Agendamento de Consultas. Desta forma, temos:

® Assinalado a tracejado encontra-se um gateway paralelo que € usado para unir os fluxos e
trabalho anteriormente separados pelo mesmo gateway, e por esse motivo ndo é

contabilizado.
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CFC 45 (Agendamento de Consultas) =2+2+3+2+3+2+1+1=16

OR: 0

XOR: 6

CFC xor-spiit (Data dentro do tempo clinico) = 2
CFC xor-spiit (Mais agendas) = 2

CFC xor-spiit (Utente Presente) = 3

CFC xor-spiit (Doente tem disponibilidade) = 2
CFC xor-spiit (Agdo do Utente) = 3

CFC xor-spiit (Comparéncia do Utente) = 2
AND: 2

CFC snp-spiit (ApOs agendamento) = 1

CFC anp-spiit (Necessidade de comparéncia) = 1

CFC .. (Agendamento de Consultas) =

CFC 45 (Consultas)

- [{OR — splits(Consultas)} U {XOR — splits (Consultas)} U {AND — splits(Consultas)}|

16 16

“0+6+2 8

Apresentam-se entdo os resultados finais de forma estruturada no Quadro 8.
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Quadro 8 - Métricas de Complexidade do PTI - Agendamento de Consultas

NOA

25

NOAC

33

CFC

CFC xor-spiit (Data dentro do tempo clinico)

CFC xor-spiit (Mais agendas)

CFC xor-spiit (Utente Presente)

CFC xor-spiit (Doente tem disponibilidade)

CFC xor-spiit (Agdo do Utente)

W N W N DN




CFC xor-spiit (Comparéncia do Utente) 2
CFC anp-spiit (Apds agendamento) 1
CFC anp-spiit (Necessidade de comparéncia) 1
CFC ,ps(Agendamento de Consultas) 16
CFC ,.;(Agendamento de Consultas) % =2

Agendamento de Consultas e Exames

> NOA

Na

Figura 20 sdo apresentados elementos que ndo sdo contemplados nos célculos da
complexidade como “novos tarefas”. Os subprocessos fechados sdo contemplados com os

valores totais das suas métricas proprias, e o gateway é de unido de processos anteriores, nao

I I’ ______________ \I
[ 1
! 1
1 Proceszo de |
Prescreve Consulta ——L agendamento de A
! Consulta H J, Mag
i . S |
1

+ i N
i
% r i
—* Avgliadoente — O Ir"'_—'—_—""_'_'_"—_—'—_'_': I\ O -+ ——5im
I : L .’r
i [
: Processo de 1 T‘ Todoz oz ex@me
Prescreve Exame —# agendamentnde L necessarios

Exame prontos no dia
daconsulta

sendo por si sé uma deciséo.

Figura 20 - Elementos ndo contemplados para a complexidade no agendamento de consulta e exames

Para o calculo de NOA do fluxo de trabalho de prescri¢do de consulta e exame, considera-
se entdo o somatc')rio do NOAAgendamento de Exames com NOAAgendamento de Consultas»

adicionado as tarefas de observacéo e prescrigéo:

NOAAgendamento de Consulta e exame — NOAAgendamento de Exames

+ NOAgendamento de consuitas + n0vas tarefas = 22 + 25+ 3 = 50

> NOAC
O célculo do NOAC, tal como no ponto anterior, ndo utiliza apenas os elementos existentes
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nos fluxos de trabalho de agendamento de exames e de consultas, uma vez que € necessario

ainda adicionar a condi¢des OR, que consiste na decisdo do médico de prescrever apenas

consulta, ou consulta e exame.

NOACAgendamento de Consulta e exame = NOACAgendamento de Exames

» CFC

+ NOAC4gendamento de consuitas T n0VAS tarefas + novas decisdes

=27+33+3+2=52

Para o célculo do CFC, considera-se como nos pontos anteriores, os valores ja calculados.

Temos entdo os valores:
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OR: 1 (Novo)

CFC gr—spit (Prescrigdo) =2*—-1=3
XOR:5+ 6+ 1 (Novo)

CFC xor-spiit (Prioridade) = 2

CFC xor-spiit (Necessidade de triagem) = 2
CFC xor-spiit (Necessidade de exame) = 2

CFC xor-spiit (Avaliar Vagas) = 2

CFC xor-spiit (Agendar mais exames) = 2

CFC xor-spiit (Data dentro do tempo clinico) = 2
CFC xor-spiit (Mais agendas) = 2

CFC xor-spiit (Utente Presente) = 3

CFC xor-spiit (Doente tem disponibilidade) = 2
CFC xor-spiit (Agdo do Utente) = 3

CFC xor-spiic (Comparéncia do Utente) = 2
CFC xor-spiit (Exames prontos) = 2

AND: 2

CFC anp-spiit (ApOs agendamento) = 1

CFC gnp-spiit (Necessidade de comparéncia) = 1



CFC 45 (Agendamento de Consulta e Exames)

=3+2+2+2+2+2+2+2+3+2+3+2+2+1+1=31

CFC o (Agendamento de Consulta e Exames) =

_ CFC 45 (Agendamento de Consulta e Exames)

~ |{OR — splits} U {XOR — splits} U {AND — splits}|
31 31

“Tv3+2 152"

Para o Processo de Agendamento Consulta e Exames temos entdo um CFC abstrato de 31 e
relativo de 2,07.

Para sintetizar este subcapitulo de calculo de métricas de complexidade de processos de
trabalho, € apresentado no Quadro 9 a informacédo resumida dos célculos realizados.

Quadro 9 - Resumo de Métrica de Complexidade do Processo Inicial

Processo

Meétrica Agendamento de Agendamento de Agendamento de

Exames Consulta Consulta e Exames
NOA 22 25 50
NOAC 27 33 52
CFC 4, 10 16 31
CFC 2 2 2,07

4.1.2.2 Produtividade

As métricas de produtividade a serem calculadas sdo as que se encontram relacionadas com
0 agendamento, nomeadamente nimero de atos marcados, atos remarcados e atos
cancelados. Estes célculos séo realizados pelo sistema de Business Inteligence da instituicéo,
ndo havendo neste trabalho qualquer influéncia nos resultados apresentados. Os calculos
apresentados sdo da especialidade de Ortopedia por ser o servigo hospitalar mais

significativo que recorre aos servicos da Imagiologia.
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Indicadores de Exames
> Exames Realizados

Dentro de vagas: 4281

Além vagas: 577
> Exames Cancelados
Dentro de vagas: 1122

Além vagas: 98

Destas, 44 tiveram remarcacao imediata.
> Absentismo dos Utentes (faltas ndo justificadas)
Dentro de vagas: 292

Além vagas: 25

Temos entdo um total de exames marcados dentro de vagas de 5695 e além vagas de 700

Indicadores de Consulta
> Consultas Realizadas
Dentro de vagas: 1099
Além vagas: 686
> Consultas Canceladas
Dentro de vagas: 318
Além vagas: 152
Destas, 276 tiveram remarcacdo imediata.
> Absentismo dos Utentes (faltas ndo justificadas)
Dentro de vagas: 130
Além vagas: 20

Temos entdo um total de consultas marcadas dentro de vagas de 1547 e além vagas de 858

4.2 Reengenharia do processo de trabalho
Uma vez que a reengenharia pretendida do processo de trabalho inicial tem em conta a
utilizacdo dos Sl, é necessario que o foco seja essencialmente nas tarefas de utilizador e de

sistema, uma vez que sdo as que sao suportadas pelos Sl.
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Figura 21 - Foco do Processo de Reengenharia: Agendamento

O Hospital encontra-se, tal como referido anteriormente, a implementar um projeto de um
novo sistema de agendamento. Sera com base nas valéncias desse SI que o projeto de
reengenharia sera abordado, utilizando como caso de estudo o processo macro de

agendamento (ver Figura 21).

4.2.1 Documentacao
Serdo apresentadas as alteracdes dos processos pela mesma ordem com que tém sido

apresentadas nos capitulos anteriores.

Agendamento de Exames

Para o processo de trabalho do agendamento dos exames, tendo o foco no agendamento,
pode-se permitir ao utilizador que procure vagas para 0s varios exames que o utente tem para
realizar. Desta forma o processo de trabalho para o agendamento dos exames apresenta-se,
do ponto de vista do utilizador, mais otimizado. Na Figura 22 é possivel observar-se as
alteracbes possiveis atraveés dos Sl atualmente disponiveis e em implementacdo. No

Apéndice Il encontra-se a documentagdo do processo completo com a alteracéo
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anteriormente descrita.

Antigo Novo
Agendamento Agendamento
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Figura 22 - Alteragbes ao Processo de Trabalho de Agendamento de Exames

Agendamento de Consultas

Para 0 agendamento de consultas foi possivel retirar do administrativo a responsabilidade de

procurar manualmente em todas as diferentes agendas, as vagas possiveis para determinada

especialidade.

Antigo

Novo

Decisdo & retirada

NZo ha mais agendas—

Admitgistrative
solicif= data Servigco Indica
para 3 especialidade dente go tampo dat=

clihico

H& mais agendas
para 3 especalidade
A
[ L

vaga omao ocupada

Procu raVaga Ferificase dat s Confirma data no
_Sim,
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Procura primeira 'Vaga marcada

Tarefa € alterada

Procura Vaga para
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Figura 23 - Alteragdes ao Processo de Trabalho de Agendamento de Consultas

Na Figura 23 é possivel observa-se que foi alterada a tarefa inicial de agendamento: no

processo inicial o administrativo procurava vagas para uma agenda, ou seja, verificava a

disponibilidade de um médico de cada vez para uma determinada especialidade, no processo
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de trabalho proposto pode-se pesquisar automaticamente todas vagas para todos os médicos
de determinada especialidade / subespecialidade.

Agendamento de Consultas e Exames

Ao contrério dos processos anteriores, este processo de trabalho foi totalmente replaneado.
Tendo em conta que h& dependéncias conhecidas da organizacdo no agendamento de exames
e consultas, é proposta uma abordagem bastante distinta da atual. Nesta proposta é dada a
possibilidade/responsabilidade ao médico prescritor de definir o contexto da visualiza¢do do
exame. Esta visualizacdo do exame pode, em alguns casos, ser necessaria numa préxima
consulta. No entanto ha situacdes de utentes com patologias cronicas que tém consultas com
bastante regularidade (um vez por més), e nessas situacdes o exame pode ser visualizado

pelo médico numa outra consulta que néo a proxima.

E ainda dada a possibilidade ao administrativo de (re)agendar os dois (ou mais) atos em
simultaneo, podendo desta forma conjugar as datas para que o exame esteja concluido antes
da realizacdo da consulta, como € idealmente pretendido. O processo de trabalho previsto

pode ser consultado no Apéndice V.

4.2.2 Valores das métricas apos reengenharia
Apo6s a reengenharia dos processos anteriormente descritos, foi necessario recalcular os

valores para as métricas propostas.

4.2.2.1 Complexidade
Agendamento de Exames
> NOA
Para a obtencdo do valor do NOA, foram calculadas as tarefas existentes no processo de
trabalho no Apéndice I11. Neste célculo os subprocessos fechados (prescricéo e realizacdo)
foram considerados como uma atividade Unica, tal como nos célculos anteriores. Visto ter
sido adicionada uma tarefa, o valor ndo sera afetado de forma significativa, no entanto é
apresentado abaixo detalhadamente as tarefas necessarias no processo que totalizam o
namero de atividades para o calculo do NOA:

e Utilizador: 8

e Manual: 2
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e Servigo: 1

e Envio: 2

e Rececdo: 2

e Simples: 5

e Sub-Processos fechados: 3
Total: 23

> NOAC

Para o célculo de NOAC é necessario somar o numero de decisdes ao valor de NOA
calculado anteriormente. As decisdes antes da reengenharia eram 5, portanto ao retirar um
ponto de decisédo (representado pelo gateway identificado na Figura 22), as decisfes séo 4.

Temos entdo 23 atividades e 4 pontos de decisdo, para um total de NOAC de 27.

> CFC
Para o calculo do CFC, face ao célculo inicial do processo Agendamento de Exames, sera
necessario retira a condicdo XOR de Agendar mais exames. Temos entdo as decisdes abaixo
como base para o célculo:
e OR:0
e XOR:4
CFC xor-spiit (Prioridade) = 2
CFC xor-spiit (Necessidade de triagem) = 2
CFC xor-spiit (Necessidade de exame) = 2
CFC xor-spiit (Avaliar Vagas) = 2
e AND:O

CFC 4,5 (Agendamento de Exames) =2 +2+2+2=28

CFC ,. (Agendamento de Exames) =

B CFC .55 (Exames)
"~ |{OR — splits(Exames)} U {XOR — splits (Exames)} U {AND — splits(Exames)}|
8 8

= = —-=2
0+4+0 4

48



Apresentam-se entéo os resultados finais de forma estruturada no Quadro 10.

Quadro 10 - Métricas de Complexidade do PTN - Agendamento de Exames

NOA 23
NOAC 27
CFC

CFC xor-spiit (Prioridade) 2
CFC xor-spiit (Necessidade de triagem) 2
CFC xor-spiit(Necessidade de exame) 2
CFC xor-spiit (Avaliar Vagas) 2
CFC ,,s(Agendamento de Exames) 8
CFC ,.(Agendamento de Exames) g =2

Agendamento de Consultas
> NOA
No agendamento de consultas, alterou-se a forma como o administrativo pesquisa as vagas
para a especialidade. Para refletir esta nova forma de trabalhar adicionou-se uma nova tarefa
de utilizador. Abaixo é apresentado detalhadamente o nimero de tarefas BPMN por tipo,
que no total representam o nimero de atividades para o calculo de NOA:

e Utilizador: 9

e Manual: 1
e Servigo: 3
e Envio: 3

e Rececdo: 3
e Simples: 7
Total: 26

> NOAC
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Apo0s a reengenharia deste processo de trabalho, foi retirado um gateway exclusivo no
agendamento. Este gateway representava para o célculo da complexidade uma decisdo XOR.
Para o calculo de NOAC é necessario adicionar ao valor de NOA (26), os pontos de decisao

previsto no novo processo de trabalho (7) (Apéndice 1V), totalizando o valor 33.

» CFC

Para o célculo do CFC realizaram-se as mesmas adaptacGes aos calculos dos pontos
anteriores, ou seja, verificaram-se com precisao ndao s6 o numero de decisdes mas também
quais é que tém alteracdes, uma vez que o tipo de decisdo existente no processo de trabalho
pode influenciar o resultado de forma distinta.

Abaixo sdo apresentadas as decisdes OR, XOR e AND do processo Agendamento de
Consultas:
e OR:0
e XOR:5
CFC xor-spiit (Data dentro do tempo clinico) = 2
CFC xor-spiit (Utente Presente) = 3
CFC xor-spiit (Doente tem disponibilidade) = 2
CFC xor-spiit (Agdo do Utente) = 3
CFC xor-spiit (Comparéncia do Utente) = 2
e AND:2
CFC anp-spiit (ApOs agendamento) = 1

CFC anp-spiit (Necessidade de comparéncia) = 1

CFC 4,5 (Agendamento de Consultas) =2+3+2+34+2+1+1=14

CFC o (Agendamento de Consultas) =
CFC ,ps (Consultas)
~ 1{OR — splits(Consultas)} U {XOR — splits (Consultas)} U {AND — splits(Consultas)}|
TRV
0+5+2 7
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Apresentam-se entdo os resultados finais de forma estruturada no Quadro 11.

Quadro 11 - Métricas de Complexidade do PTN - Agendamento de Consultas

NOA 26
NOAC 33
CFC

CFC xor-spiit (Data dentro do tempo clinico) 2
CFC xor-spiit (Utente Presente) 3
CFC xor-spiit (Doente tem disponibilidade) 2
CFC xor-spiit (Agdo do Utente) 3
CFC xor-spiit (Comparéncia do Utente) 2
CFC gnp-spiit (Ap6s agendamento) 1
CFC gnp-spiit (Necessidade de comparéncia) 1
CFC ,,s(Agendamento de Consultas) 14
CFC .. (Agendamento de Consultas) 174 =2

Agendamento de Consultas e Exames
> NOA
No Apéndice V é possivel visualmente verificar que enquanto no processo inicial este fluxo
de trabalho era quase que uma soma dos processos anteriores, 0 hovo processo redefine os
processos quando executados em separado. Para este calculo indicaremos por tipo de tarefa
BPMN, o numero de atividades existentes:

e Utilizador: 17

e Manual: 1
e Servigo: 3
e Envio: 6

e Rececdo: 5
e Simples: 17
Total: 49
> NOAC
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Para o calculo do NOAC vamos adicionar as decis@es existentes, que sdo 16, totalizando o

valor de 65.

> CFC
Para auxiliar o calculo do CFC, foram identificas no processo de trabalho, por tipo de

decisédo, os gateways existentes, como se pode observar na Figura 24.

:Ifi.'f‘ Oa"‘" B s “":.t"“a‘:l*: =
Figura 24 - PTN para agendamento de consultas e exames (CFC)
e OR:1
CFC ogr-spiir (Prescrigio) = 22 —1 =3
e XOR: 14

CFC xor-spiit (Exame necessario para consulta) = 2
CFC xor-spiit (Pretende prescrever mais exames) = 2
CFC xor-spiic (Prioridade) = 2

CFC xor-spiit (Necessidade de triagem) = 2

CFC xor-spiit (Necessidade de exame) = 2

CFC xor-spiit (Avaliar Vagas) = 2

CFC xor-spiit (Agendar mais exames) = 2

CFC xor-spiit (Data dentro do tempo clinico) = 2
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CFC xor-spiit (Remarcar exame) = 2
CFC xor-spiit (Utente Presente) = 2
CFC xor-spiit (Doente tem disponibilidade) = 2
CFC xor-spiit (Agdo do Utente) = 3
CFC xor-spiit (Comparéncia do Utente Consulta) = 2
CFC xor-spiit (Comparéncia do Utente Exame) = 2
CFC xor-spiit (Exames prontos) = 2
e AND:1

CFC anp-spiit (Apds agendamento) = 1

CFC 45 (Agendamento de Consulta e Exames)

=3+2+2+2+2+2+2+2+2+2+2+2+3+2+2+1=33

CFC ,.; (Agendamento de Consulta e Exames) =

_ CFC 45 (Agendamento de Consulta e Exames)

~ |{OR — splits} U {XOR — splits} U {AND — splits}|
33 33

“Tv1a+1 16 20

Para o Processo revisto de Agendamento Consulta e Exames temos entdo um CFC abstrato
de 33 e relativo de 2,06.

Para sintetizar este subcapitulo de calculo de métricas de complexidade de processos de

trabalho, € apresentado no Quadro 12 a informacdo resumida dos calculos realizados.

Quadro 12 - Resumo das métricas do PTN

Processo

Métrica Agendamento de Agendamento de

Agendamento de

Exames Consulta Consulta e Exames
NOA 23 26 49
NOAC 27 33 65
CFC o, 8 14 33
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CFC 2 2 2,06

4.2.2.2 Produtividade
As métricas de produtividade ndo foram possiveis de concretizar uma vez que o projeto de

implementacdo do novo sistema de agendamento ainda esta em curso.
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5 Discussdo de Resultados

Neste capitulo serdo analisadas as meétricas calculadas antes e ap0s 0 processo de

reengenharia.

Complexidade

Os calculos foram realizados com base nas formulas descritas no Capitulo 2 e nos processos
de trabalho recolhidos no hospital. Os processos foram descritos e os calculos apresentados
por forma a comprovar os resultados obtidos. Todos os céalculos estdo desta forma
condicionados pela informacgdo que foi partilhada e demonstrada pelos colaboradores da

instituicao.

Para a andlise das métricas de complexidade dos processos de prescricdo individuais
(prescricdo de exames ou consulta) € apresentado no Quadro 13, a comparacdo entre 0s
valores obtidos antes e ap0s a reengenharia.

Quadro 13 - Comparacdo de métricas de complexidade (processos de prescri¢do individuais)

DECINES Consulta

Meétrica

NOA 22 23 25 26
NOAC 27 27 33 33
CFC 4 10 8 16 14
CFC ¢ 2 2 2 2

Nos dois processos individuais, o objetivo esperado seria a reducéo de nimero de tarefas e
complexidade do processo de trabalho, no entanto é possivel observar que as alteragdes

propostas, aumentam, apesar de pouco significativamente, o nimero de atividades.

Nestes processos € possivel ainda observar que diminuem a complexidade quando avaliado

de uma forma abstrata. No entanto, tendo em conta o niumero de decisdes associadas ao
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processo de trabalho a complexidade é mantida sempre com o valor 2, contrariamente ao

valor esperado, que seria um valor mais reduzido.

Quadro 14 - Comparacdo de métricas de complexidade (processos de prescri¢cdo conjunto)

Consulta e Exames

Meétrica
NOA 50 49
NOAC 52 65
CFC .4 31 33
CFC 4 2,07 2,06

Relativamente ao processo de trabalho de prescricdo de consulta e exames, resultados
apresentados no Quadro 13, o valor de NOAC aumentou significativamente face ao aumento
de gateways adicionados. Esta alteracdo vai contra o esperado uma vez que o objetivo
primordial é reduzir as tarefas. Apesar do aumento bastante significativo do nimero de

tarefas, o valor CFC (abstrato e relativo) manteve-se praticamente inalterado.

Os resultados ndo irem de encontro ao esperado deve-se essencialmente a dois fatores: nao
ter havido um processo de reengenharia separando os recursos humanos e os Sls; e nao haver

0 mesmo detalhe na descricdo de tarefas no Sls e nos utilizadores.

N&o é possivel encontrar na literatura, estudos que avaliem os processos de trabalho na area
da saude, numa perspetiva de analisar a complexidade, de forma a simplificar os processos
e reduzindo o erro, objetivo essencial deste trabalho. No entanto é possivel encontrar estudos
que mostram que é possivel utilizar estas métricas para medir a complexidade dos processos,

comparando varias versdes do mesmo processo de trabalho (Cardoso, 2008).

Produtividade

Relativamente as métricas de produtividade ndo é possivel fazer uma analise comparativa
uma vez que o novo processo de trabalho ainda ndo se encontra em funcionamento. No
entanto estes valores, quando calculados, irdo refletir o impacto das alteracGes realizadas na

produtividade organizagéo.
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Uma vez que as alteragdes foram no sentido de retirar tarefas do utilizador, automatizando

0 processo, 0 expectavel é:

Diminuir significativamente o nimero de consultas remarcadas uma vez que 0
namero de exames realizados antes da respetiva consulta aumentara.

Diminuir o absentismo nos exames, uma vez que ao pesquisar vagas em simultaneo
quando o utente tem mais prescritos mais do que um, 0s exames serdo marcados
tendencialmente ao mesmo dia, reduzindo o numero de deslocagdes do utente ao
hospital.

Aumentar 0 numero de consultas realizadas uma vez que a tentativa de recuperar
vagas ndo ocupadas com pouca antecedéncia (5 dias), por vezes ndo é possivel face
a morosidade do processo de pesquisa de vagas (médico a médico).

Aumentar o numero de consultas e exames realizados, uma vez que reduzindo as
desmarcacdes e absentismo, as vagas serdo ocupadas serdo ocupadas por efetivas

realizagoes.
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6 Conclusdo

Neste capitulo sera apresentado o trabalho realizado e os respetivos resultados, quais as

limitacGes encontradas, s perspetivas de trabalho futuro e as conclusdes do presente trabalho.

6.1 Sintese do trabalho realizado
Neste trabalho foi feito o levantamento dos processos de trabalho para o agendamento do
hospitalar. Os atos a agendar e estudados no presente trabalho foram os exames e as

consultas, agendados em conjunto ou separadamente, com fluxos e premissas proprias.

Apo6s o levantamento em entrevistas informais, os processos foram documentados com a
notacdo BPMN, com o detalhe que foi possivel recolher nas entrevistas e na observacao do
trabalho dos atores envolvidos. Terminada a documentacdo foi possivel dar inicio aos
calculos das métricas propostas (NOA, NOAC e CFC), cuja dependéncia da fase anterior €
total. Os indicadores de produtividade foram possiveis sem a documentacdo, uma vez que

sdo retirados do Sl.

A segunda fase principal foi o processo de reengenharia, onde o objetivo primordial era
reduzir complexidade criando automatizacéo de tarefas. Esta fase teve duas etapas, tal como
a anterior: a documentacdo em BPMN e o calculo das métricas. Para o processo de trabalho
proposto, ndo foi possivel calcular a produtividade uma vez que o projeto de implementacao

na institui¢do ainda n&o se encontra concluido.

6.2 Resultados

Como resultado deste trabalho foi possivel investigar os processos de trabalho do hospital,
estudar formas de os representar graficamente por forma a serem compreendidos por todos
os colaboradores da instituicdo. Foi possivel ainda analisa-los de forma quantitativa face as

tarefas envolvidas e as decisdes necessarias durante 0 processo.
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Quadro 15 - Principais deliverables
Area Deliverable
Departamental ~ Documentagdo em texto dos processos de trabalho

Documentacdo grafica dos processos de trabalho

Proposta de novo processo de trabalho

Novo processo de trabalho documentado graficamente
Instituicéo Proposta de documentacéo aplicavel a todos processos de trabalho

Documentacdo sobre a notacdo BPMN para que seja autbnoma na
documentacéo e na continuidade da mesma.
Proposta de metodologia de reengenharia de processos de trabalho

que pode ser transversa a instituicao

O resultado deste trabalho, além do exposto no capitulo anterior (Capitulo 5), é ainda a
documentacao dos processos de forma transversal e esquematizada, uma vez que atualmente
existem apenas procedimentos em texto, que estdo distribuidos pelas varias dire¢bes, ndo
havendo um documento Gnico que apresente todo o circuito desde a prescricdo até a

conclusdo do exame/consulta.

6.3 Limitacoes do trabalho realizado
Uma vez que o trabalho foi sustentado em entrevistas e observacao, a informacéo transmitida
pode encontra-se incompleta, desvirtuando os resultados obtidos.

O processo de reengenharia foi dificultado pelo facto de ndo haver na literatura trabalhos
com 0 mesmo propdsito, os trabalhos encontrados centram-se na gestdo de filas de espera
que no limite poderia ser utilizado caso a reengenharia fosse centrada no algoritmo de

procura de vagas do Sl.

6.4 Trabalho futuro
Para continuar o trabalho iniciado nesta pesquisa, seria de todo o interesse calcular as

métricas de produtividade apds o redesenho do processo de negdcio, visto ser esta a métrica
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o reflexo na producéo da instituicdo das alteragdes propostas.

Seria ainda importante avaliar, como referido anteriormente, o processo de agendamento
numa oOtica apenas de recursos humanos, para que se pudesse avaliar o pode ser revisto no
processo administrativo, e numa segunda fase todo o fluxo de dados e decisdes que sdo
suportadas pelos Sl, por forma a validar se efetivamente a complexidade reside nos sistemas

Ou nas pessoas.

6.5 Conclusao

No calculo das métricas dos processos de trabalho, foi possivel verificar que as alteracdes
feitas, sendo estas duas ou treze, pouco influenciaram a complexidade do processo. Ou seja,
sempre que se adiciona uma condicdo com duas opcdes distintas, esta condi¢cdo nao

influenciara significativamente a complexidade do processo.

A utilizacdo de BPMN como notacdo para documentar os processos de trabalho que viriam
a ser analisados de forma quantitativa, foi bem-sucedida uma vez que é possivel fazer com
relativa facilidade a analogia entre os gateways da notagéo e as decisdes utilizadas para o
calculo de NOAC e CFC. No entanto, para processo de trabalho com mais atividades e/ou
decisbes, aconselha-se a utilizacao dos diagramas CFG, pois diminuem a margem de erro na

contagem dos elementos criticos.

Foi ainda possivel concluir que o processo para ser analisado quanto a sua complexidade
deveria ter uma perspetiva Unica para que ao redesenhar o processo o foco seja Unico,

possibilitando melhorar o processo total de forma segmentada.

Neste caso, a mais valia seria analisar numa primeira fase o processo de trabalho sem as
decisbes tomadas pelos Sl, e numa segunda fase o processo de trabalho apenas huma oOtica
de funcionamento do Sistema de informacgdo como ator chave do processo. Esta mais valia
prende-se essencialmente pelo facto de poder ser medido o possivel aumento/diminuicédo de

complexidade para o colaborador sem influéncia da maior ou menor complexidade do SI.

Os utilizadores de ferramentas informaticas, quando tém necessidade de tomar uma decisao
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fazem-no pela sua experiencia, ao passo que o Sl toma as decisfes puramente através de
dados de input computando-os sempre da mesma forma, havendo uma margem minima de
erro quando os dados sdo processados. E por estes motivos, é importante que se possa
identificar os dados separadamente, pois caso haja uma diminuicdo de complexidade na 6tica

do colaborador, a tendéncia sera que o trabalho seja executado com maior eficécia.

Existe também a expectativa de que a reengenharia aplicada aos processos tera um maior
ganho visivel ao nivel do desempenho do processo e das respetivas métricas associadas. Isto
significa que, pese embora o ganho observado em termos das métricas abstratas de NOA,
NOAC e CFC ndo tenha tido uma expresséo significativa, o facto da reengenharia aplicada
ao processos se ter focado na automacdo de algumas tarefas que eram realizadas

manualmente levara certamente a ganhos em produtividade mais significativos.
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Apéndice L.

Pedido e Agendamento de Consulta Externa sem Triagem

SMS a relembrar data/
horada consulta

Comparece na

R Prescricio Médica Médico comparece
i no consultério
=
Colocagdo em lista de
i Administrativo
espera por processo/servigo "
Nfo hé mais agenda solicita data Servio Indica U‘em; no P’e‘e’!‘ed e
L dento do tempo data marcagao com mais de
para a espedalidade e 5 dias de antecedéncia | & L
Imprime notificacio Envia carta ao utente
Diariamente )
Ha mais agendas ©
para a espedialidade ‘
N |
Nao -
° Utente ndo presente e | &
= & [j% marcagdo com mais de |
E] B i " Jagn Cancela Pedido +
= g Verifica Pedidos rocura vaga erificase data Sim_al Confirmadatano 5 dias de antecedéncia I
g 2z o Esporm para uma dentro do tempo P, o
z £ pe agenda clinico ‘ 3
< | Administrativo
Utente Presente ‘ fConmcla | 8} regista chegada do
telefonicamente o
isponibil 3 utente
utente para confirmar ‘ Sem disponibilidad Cancela Marcagao Utente desiste da consulfa
disponibilidade | »
T 5 I
[ I
Informa utente da ‘, o | } Utente pretende remarca
(T EE e I I data/horada | ! |
| consulta ~ ~ +
‘ T +
| | | |
} } | } Chegada to utente
!
] T | | =
I | | |
| | | | Envia SMSa
g } Procura primeira Vaga marcada } I } ’e'e’gb’a’ da‘f/ hora Consultamarcada
S ‘ vaga como ocupada | | a consulta como realizada
‘ ‘ | } 6 dias antes da consulta
| |
| | | I | |
1 \ ' ) = 4
! ! ! ! ) 1
; ! ] T | |
| ! I |
v | | | Data/hora da consulta |
| ! | |
| | | " Nao se realiza a |
Nio comparece
| Ve | consulta |
| gecebe carta com | |
. . | ificaca !
£ questionado notificagio paraa | 1
telefonicamente consulta Y |
° m L. sobre asua |
] nte éinformado disponibilidade ) |
K dadata/horada Recebe notificagdo via |
= consulta |
|
|
/

¢
instituicdo hospitalar
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Apéndice II. Pedido e Agendamento de Exames

|

w1 J

5
g
£ Emergente
S
g %b Utente &
E serva o Utente em
= vaol " -
SU, regista informacao Prescricio N '5”""“?‘9 Avalia Prioridade
clinica e diagndstico ormulario Clinica
Decisdo de Prescrigio Pretende mais
exames Urgente/Programado
™~ Avalia
Recebe requisicio clinicamente a
auisie necessidade do
exame

S

K

3

=

S

;5 Néio necessario—| Cancela prescrigio

Necessirio
Atribui tempo Envia requisicio
clinico com triagem
Requisigo Agendamento
Verifica Pedidos
em Espera
D e vl Vagas
SI: PMCDTs
Além Vagas
Exame necessita
detriagem
t% i Administrativo
ame na istade Simr—p IMPressEo de requisicio Entrega derequisiio | | Recebeinformagio Coloca Pedido em <olicita data donto Servico Indica data
o exame a0 médico triador com tempo clinico Lista de Espera ‘o tempo dinico

Administrativo

Diariamente

NEQ J‘

Efetiva Marcagio

Mais exames por
agendar

Si

=

Informa Utente

Dia/Hora Exame

Realizagéo
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Apéndice III. Reengenharia do Processo de Agendamento de Exames

|
I J

Realizagéo
S
£ Emergente
g
g (%)bserva o Utente em &
= SU, regista informagdo Prescricio N submete Avalia Prioridade
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5
B
£
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2 B ari Cancela prescrigio
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Apéndice V.

Reengenharia do Processo de Agendamento de Consultas

. Prescrigio Médica Médico comparece
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Apéndice V. Reengenharia do Processo de Agendamento de Consultas e Exames
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BPMN 2.0 - Business Process Model and Notation

Activities

A Task is a unit of work, the job to be
performed. When marked with a symbol
it indicates a Sub-Process, an activity that can
be refined.

Task

A Transaction is a set of activities that logically
belong together; it might follow a specified
transaction protocol.

Transaction

An Event Sub-Process is placed into a Process or
Sub-Process. It is activated when its start event
gets triggered and can interrupt the higher level
process context or run in parallel {non-
interrupting) depending on the start event.

Event
Sub-Process

A Call Activity is a wrapper for a globally defined
Task or Process reused in the current Process. A
call to a Process is marked with a symbol.

Call Activity

Activity Markers
Markers indicate execution
behavior of activities:

Task Types
Types specify the nature of
the action to be performed:

Sub-Process Marker Send Task

Loop Marker E Receive Task

& User Task
@ Manual Task

= Business Rule Task

Parallel Ml Marker
Sequential MI Marker

Ad Hoc Marker

At M=oH

Compensation Marker %} Service Task

& script Task

Sequence Flow Default Flow Conditional Flow

/ e 4

defines the execution  is the default branch ~ has a condition
order of activities. to be chosen if all assigned that defines
other conditions whether or not the
evaluate to false. flow is used.

Gateways

When splitting, it routes the sequence flow to exactly
one of the outgoing branches. When merging, it awaits
one incoming branch to complete before triggering the
outgoing flow.

Exclusive Gateway

O

Event-based Gateway Is always followed by catching events or receive tasks.
Sequence flow is routed to the subsequent event/task
@ which happens first.

Parallel Gateway When used to split the sequence flow, all outgoing
branches are activated simultaneously. When merging
parallel branches it waits for all incoming branches to

complete before triggering the outgoing flow.

Inclusive Gateway Exclusive Event-based Gateway
When splitting, one or more (instantiate)

branches are activated. All Each occurrence of a subsequent
active incoming branches must event starts a new process

complete before merging. instance.

Complex Gateway Parallel Event-based Gateway
Complex merging and (instantiate)
branching behavior that is not The occurrence of all subsequent

captured by other gateways. events starts a new process
instance.

Ve o e

Anexo I.

Conversations

Choreographies

Poster BPMN (Inglés)

A Conversation defines a set of Participant A
<:> logically related message exchanges. Choreography
When marked with a [7] symbal it Task
indicates a Sub-Conversation, a -
compound conversation element. Participant B
A Choreography Task

A Call Conversation is a wrapper for a
globally defined Conversation or Sub-
Conversation. A call to a Sub-conversation

is marked with a [+] symbal.
A Conversation Link connects
Conversations and Participants.

Conversation Diagram

represents an Interaction
(Message Exchange)
between two Participants.

m Multiple
Participants Marker

denotes a set of
Participants of the
same kind.

[~] Message

a decorator depicting
the content of the
message. It can only
! be attached to

(Black Box) (Bla oX ) Choreography Tasks.

p
Participant C

A Sub-Choreography contains
a refined choreography with
several Interactions.

Participant A Participant A
Sub-Choreography Chorec;guraphy
Participant B

A Call Choreography is a
wrapper for a globally
defined Choreography Task
or Sub-Choreography. A call
to a Sub-Choreography is
marked with a [+] symbol.

Choreography Diagram

]

Choreography
Task

Choreography
Task

Choreography
Task
pant C

Participant B
Participant C

Pool (Black Box)

Receive Task

Collapsed
Subprocess

Pool (White Box)

Looped

Subprocess

Conditional Error End
Start Event

Ad-hoc Subprocess

=

Manual Task

Multi Instance

Task (Parallel)
11

’ Swimlanes [;
L 7 - £
° r c
£ . o’ I
c a B
3 Message Flow symbolizes &
infermation flow across

organizational boundaries.
Message flow can be attached
to pools, activities, or
message events. The Message
Flow can be decorated with
an envelope depicting the
content of the message.

Pools (Participants) and Lanes
represent responsibilities for
activities in a process. A pool
or a lane can be an
organization, a role, or a
system. Lanes subdivide pools
or other lanes hierarchically.

The order of message
exchanges can be
specified by combining
message flow and
sequence flow.

BPM
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BERLIN

Hasso
Plattner
Institut

Vv rgiaeesrg| skt Potsles

S
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. @
“ppnst
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simply professional

http://bpmb.de/poster

None: Untyped events,
indicate start point, state
changes or final states.

Events | Start ! Intermediate CEnd
! - - 1 I I |
| o I
L ip iE IR T IR
I - on g = |

'k &3 .&¢2 £ 53 ZE 0§ 0§

' E 82./8:8 g 52 s2! 58 | % |

& | 2g 9E | F& g Zs | -
o3 g ° 8E 3B P00
_________________ Looola a2 f ; i
|

|

|

\

i

Message: Receiving and
sending messages.

Timer: Cyclic timer events,
points in time, time spans or
timeouts.

Escalation: Escalating to
an higher level of

changed business conditions
or integrating business rules.

Error: Catching or throwing |
named errors. |

Cancel: Reacting to cancelled |

transactions or triggering

Compensation: Handling or |
triggering compensation. }
Signal: Signalling across differ-
ent processes. A signal thrown |

can be caught multiple times. |

Multiple: Catching one out of }
a set of events. Throwing all |
events defined !

Parallel Multiple: Catching
all out of a set of parallel
events.

Terminate: Triggering the
immediate termination of a
process.

A Data Object represents information flowing
through the process, such as business
documents, e-mails, or letters.

A Collection Data Object represents a
collection of information, e.g., a list of order
items.

A Data Input is an external input for the
entire process.A kind of input parameter.

55 PIDOPSS COMpary.

A Data Output is data result of the entire
process. A kind of output parameter.

inubit

integrating your business and IT

A Data Association is used to associate data
elements to Activities, Processes and Global
Tasks.

A Data Store is a place where the process can
read or write data, e.g., a database or a filing
cabinet. It persists beyond the lifetime of the
process instance.

SIGNAVIO

=
Data Store
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Anexo II.  Poster BPMN (Portugués)

BPMN 2.0 - Notacao e Modelo de Processo de NegocCio hitp://bpmb.de/poster

Traduzido por Lucinéia Heloisa Thom, Cirano lochpe

RS Conversacdes Coreografias e

Subprocesso de : : E
Ua Comunicagao define um conjunto Participante A Coreografia Ev e n t OS | Evento de Infcio | Eventos Intermediarios :d‘;egitr:: !
Uma Tarefa & uma uni de trabalho, a tarefa a de trocas de mensagens logicamente Tarefa de ol L3 e B lomd | 2 2 = _ \ \
Tarefa ser realizada. O simbolo [+], em uma tarefa, indica relacionadas. Quando marcada com o Coreografia m 2B E.é 233 ZE g -§ 2, | |
um Subprocessa, uma atividade que pode ser simbolo [+] indica uma Sub-conversacao, Participante B e i £ ,i 4, . fest S THEE-E |
decomposta em (sub-)tarefas. um elemento de conversacio composto. Participante B Participante C ; : 5 g 3 g |'Ag3 g : g ¢ ; é g EE : H E 1 1
—_ g SaoySaey g SREE [
-] ] 8 ¥ I I
Uma Tarefa de Coreografia Uma Marca de Participantes Uma Coreografia de Sub- |5 ‘; v §& '; g, O E ‘E £2E -§E i' g \
Um Link de Conversagio conecta i 5 < 2 EBZ Ets SE°Eg5c8 3 |
A i - Comunicaces e Farticipantes. representa uma interagio Multiplos processo contém uma 153 E ggd ES BEFed
. Uma Transacsio & um conjunto de atividades, (Troca de Mensagem) entre Indica um conjunto de coreografia refinada em g & wmEE | 3 B9 I 1
Transagao logicamente relacionadas; ela pode seguir um dois Participantes. Participantes de um mesmo tipo. interagées. @ oo oo o oo oo - e il Tttt —: ————— b - = ! 1
protocolo transacional especifico. Simples: Eventos sem tipo indicam ' h
/ Um Link de Conversagio Ramificado pontos de inicio, de fim e | |
" - Comunicacdes a miltiplos mudangas de estado. 1 |
Um Subprocesso de Evento se situa no interior de conecta s = G
outro (sub-)processo. Ele é ativado quando seu evento Participantes. Dlagrama de coreografla - : :
de inicio & disparado e executa até seu final ou Mensagem: Recebimento e 4 | |
]

enguante o processo que o contém estiver ativo. Ele envio de mensagens.

pode interromper o contexto do processo que o 3 = o r = T
i ke iobmapiun Diagrama de Conversacao — Temporal: ponces o empo, . © .
interrompé-lo), dependendo do evento de inicio. tempo, limite dz t:!mpn Podem | @ | |®I 1
N Tarefa de P e | I Nz |
i L Comunicacao _ser_eventos Unicos ou ciclicos, | =7 T . TT
Atividade de '; ':th"de de ‘.I:.h'"f“';:f‘? 'f"i"a rleLerlencla aum Participante A Coreografia Escaldvel: ativa mudanca para | | st
Chamada ubprocesso ou Tarefa definido globalmente e urm nivel mais alto de I | ; A V!
reutilizado no processo atual. Tarefa de responsabilidade } ! ST

Coreografia [ ">»WN. | F T L -

Participante A Condicional: Reacao a alteragtes |

Marcadores de Atividade Tipos de Tarefas
Marcadores denctam o comportamento
especifico de uma atividade durante sua
execugao, diferenciando tipos de atividades:

Tarefa de nas condigdes de negocio ou a ;
de negocio.
Coreogra resras
o8 “Conector: Conectorentre” |

Participante C paginas. Dois eventos de conexio |
equivalem a um fluxo de !
_sequéncia.

Tipos determinam a natureza da
tarefa a ser executada:

Subconversagao

—— Participante B
Participante C Erro: Captura ou insercao de
erros pré-identificados.

Marcador de Subprocesso Tarefa de Envio

]
I
1
F
]
1
P = .
Marcador de Repeticao Tarefa de Recebimento : = \ ,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 '
Diagrama de Colaboracao Cancelamento: reagemao | ! ' :
A - | 1
“I :!{ciad\.:sr de \;stug;:as 9 Tarefa de Usudrio cancelamento de uma transacao | | | 1
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Marcador de Atividade Ad . 2 ! | 1 !
Tarefa de Regra de Negdcio compensago.
~  Hoc = g & = Ad-hoc Subprocess ¢ - 1 ; :
Marcador de Atividade de 5 - . Tarefa de Sinal: Emitem sinais entre | | AN
<K Compensacio Tarefa de Invocacae de Servico Recebimento 5 = processos. Um mesmo sinal pode ; I i A I
sag Tarefa I Tarefa Manual ser capturado varias vezes, I (I
_ L
g Tarefa de Execugdo de Script ~Mltiplo: Ou capturam um dentre | d-m o=t mm o
Subprocesso um conjunte de eventos, ou | } RPN
s
Compactado langam um ou mais eventos de } | 1 '\Q,l :
B G G Lt
- o Paralélo: capturam, de .
Fluxo de Segiiéncia Fluxo Padrio Fluxo Condicional uma ::5 vez, todos os zvenr.os, de :
um conjunto de eventos que |
acorrem em paralelo, }
, X . N . - : I
define a ordem de & o caminho padrao a possui uma condigao ‘F":;l-' .At1:am a terminacio |
execucao das atividades.  ser seguido, caso todas associada, a qual define imediata de um processo. !
as outras condigoes s& 0 caminho sera seguido SUbpProcesso !
retornem falso. ou ndo. P!

“Evento de Subprocesso

Condicional de de Fim
Inicio com Erro

Divisdao (Compactada)

Tarefa com Instncias
Mltiplas [Em Paraleto)

Desvios

Desvio Condicional T .

Exclusivo (OU Exelusivo) EM UM ponto de ramificacao, seleciona exatamente um
caminho de saida dentre as alternativas existentes. Em um
ponto de convergéncia, basta a execucao completa de um
brago de entrada para que seja ativado o fluxo de saida,

Um Dado de Entrada & um evento externo ao
processo. Pode ser lide por uma atividade.

Atividade de
Chamada

Subprocesso Tarefa de Envio

Saida
Um Dado de Saida & uma variavel disponivel como
resultado da execucao de um processo completo.

Desvio Condicionado por
Evento

Evento
de Fim

Em seus fluxes de saida 50 sao permitidos eventos ou tarefas
de recepcao; ativa somente o caminhe, cujo evento ou
recepeao ocorrer antes.

de Inicio

Um Objeto de Dado representa informacao que
transita ao longo do processo, tal como documentos,
correio eletrénico ou cartas.

Ativacdo Incondicional
o pz:ﬂsln Em um ponto de ramificacdo, todos os fluxos de saida sao

ativados simultaneamente. Em um ponto de convergéncia de
fluxos, espera que todos os caminhos de entrada completem,
antes de disparar o fluxo de saida.

=)
<.
W
(@]
0]
(7]
Divisao

Uma Colegao de Objetos de Dado representa uma

CO m U n d G colecao de informagdes como, por exemplo, uma
The b

PSS ST lista de itens de compra.

Hasso
Plattner

Divisdes

. . - o Institut
@ Ativagha Inclusiva Condicional @ Desvio Exclusivo baseado em ~ 2 r———————"
E um ponto de ramificacao, apés Eventos (gerador de instincias) - Z - - ;
o
mlr e, um oot i e e s e : . inubit D b ) e
caminhos sao ativados. Em um subsequentes, inicia uma nova - T Ny, . N d . ; ),
ponto de convergéncia de fluxos, msl;:cia do pracesso. Divisdes e Compartimentos de: A Ordem da Troca de o “ integrating your business and 7 base de dados ou um sistema de arquivos. O
espera que todos os fluxos de Responsabilidade representam a5 Fluxo de simboliza o processo 2 ) repositério de dados persiste, além do tempo de vida
. entidades responsavels pelas fluxos de informacio que ode ser especificada B = da instincia de
entrada atives tenham completada A p p P! 5 = = la instancia Processo que o acessa.
atividades, ou seja os participantes do  transpdem fronteiras internas e ayravés de combinacies de - b
para ativar o fluxo de saida. processe, podendo ser uma externas de uma organizagio. fluxos de mensagem e fluxos “epppnt SI G NAVI D Um objeto do tipo Mensagem é usado para
Desvio Complexe Desvio Paralelo baseade em organizagao, um papel, um ator Podem ser conectados a de sequéncia. simply professional E representar o conte(ido de uma comunicacao entre
Comportamento complexo de Eventos (gerador de instancias) humano ou um sistema automatizado.  Divisdes, atividades ou eventos dois Participantes do processo.
ramificacio ou convergéncia que Ma acorréncia de todos os eventas Compartimentos subdividem Divisbes de mensagem.
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nao pode ser capturado por subsequentes, se cria uma nova
outros tipos de desvio. instdncia do processo,
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