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Abstract. Healthcare business processes in emergency rooms are highly
complex and variable depending on the daily work that requires frequent
reactions to both the interim results of diagnostic procedures and for
unexpected medical instructions, as occurs in answering 192 calls in SAMU.
In this context, this article makes an application to draw BPMN modeling and
diagnosing processes in healthcare, taking as a case study the Mobile First-
Aid Service (SAMU) in Alagoas, Brazil.

Resumo. Os processos de negocios na area de satide nos niveis de urgéncia e
emergéncia sdao altamente complexos e variaveis em fungcdo do trabalho
diario que requer reacoes frequentes tanto para os resultados provisorios dos
processos de diagnostico como para as instrucoes médicas inesperadas, tal
como ocorre nas ligacoes de atendimento 192 do SAMU. Neste contexto, o
presente artigo faz uma aplicacao da modelagem BPMN para desenhar e
diagnosticar processos na area de saide, adotando como estudo de caso o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do estado de Alagoas.

1. Introducao

As organizacOes possuem atividades que se inter-relacionam e de diversas maneiras
entregam produtos e/ou servigos a varios interessados. Todo produto, servigo principal
ou secundéario oferecido por uma organizacao é geralmente o resultado de um conjunto
encadeado de processos que buscam atingir os objetivos organizacionais (KO; LEE,
2009).

Weske (2007) define processo como qualquer atividade que recebe uma entrada,
agrega-lhe valor — utilizando-se de recursos da organizag¢do — e gera uma saida para um
cliente interno ou externo visando atingir um ou mais objetivos da organizacao. Os
processos organizacionais sao disparados por eventos especificos e apresentam um ou
mais resultados que podem conduzir ao término do processo ou a transferéncia de
controle para outro processo.

Diante da necessidade de se utilizar um método mais eficaz para gerenciar
processos, a abordagem Business Process Management (BPM), ou Gerenciamento de
Processos de Negocio, logrou-se como uma técnica disciplinada para identificar,
desenhar, modelar, executar, documentar, medir, monitorar, controlar e melhorar
processos de negdcios automatizados ou nao, a fim de alcancar resultados pretendidos,
consistentes e alinhados com as metas estratégicas de uma organizagao (ABPMP, 2009).

Na etapa da modelagem ou desenho de processos a Business Process Modeling
Notation (BPMN) se integra as solucoes BPM existentes destacando-se como uma



notacao grafica para representar os fluxos de processos a serem mapeados na
organizacao. A simbologia utilizada por BPMN permite a especificacao dos fluxos num
nivel de detalhamento proximo da complexidade de um ambiente real, tratando-se uma
notacdo que facilita a comunicacdo entre analistas de processos e usuario e, ainda,
suporta a verificacdo da conformidade dos processos com as regras de negdcio
(ARAUJO; ALBUQUERQUE, 2010).

E neste cenario que se insere o presente trabalho, por meio da aplicacdo da
modelagem BPMN para desenhar e diagnosticar processos de organizacdes de satde,
adotando como estudo de caso o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192) do estado de Alagoas. Cabe destacar que as organizacOes de satide abrangem
diversos e complexos processos, como por exemplo, o servico de atendimento 192 da
central de regulacao do SAMU, que possui uma cadeia de atividades para identificar a
ocorréncia de emergéncias a partir do contato telefonico da populacdao e posterior
decisdo da equipe médica em acionar um servico de resgate terrestre ou aéreo. Com o
advento de BPM, os processos dos servicos de salide podem ser mapeados e
formalizados e, assim, serem mais facilmente identificaveis, entendiveis e controlaveis.

O artigo esta estruturado do seguinte modo: a secao 2 apresenta uma revisao da
literatura sobre processos de satide; a se¢do 3 apresenta uma discussao sobre a aplicacdo
de BPMN no diagnostico do processo de atendimento do estudo de caso; a secao 4, por
fim, descreve as consideracoes finais e trabalhos futuros da pesquisa.

2. Modelagem de Processos no Setor Saude

A atividade de mapeamento de processos fornece uma visdo geral para identificar,
documentar, analisar e desenvolver melhorias. O mapa dos processos mostra como as
entradas, saidas e tarefas estao relacionadas e inclui os principais passos executados. Ja
a modelagem de processos € definida como sendo um conjunto de atividades que deve
ser seguido para a criacao de um ou mais modelos com o objetivo de representacao,
comunicagao, andlise, projeto ou sintese, tomada de decisao ou controle da organizacao
(ARAUJO; ALBUQUERQUE, 2010).

A importancia da analise, modelagem e gestdo de um processo de negdcio nao se
restringe a um setor empresarial especifico. No campo da gestdao da satide, como um
resultado da natureza do servigo oferecido, os processos de organizacOes de salde
também sao a base para a tomada de decisao que é focado em alcancar o seu objetivo de
prestar assistéencia médica de qualidade a populacdo (ROLON et al., 2010). Processos
hospitalares ou aqueles de natureza emergencial e de urgéncia sao normalmente
complexos e sua visualizacdo grafica facilita a sua gestdo e melhoria por meio da
compreensao e deteccao de possiveis falhas.

Os processos de negdcios na area de urgéncia e emergencia de satide sao
altamente complexos e variaveis em funcdo do trabalho diario que requer reacdes
frequentes tanto para os resultados provisorios dos processos de diagnodstico como para
as instrucoes médicas inesperadas, tal como ocorre nas ligacoes de atendimento 192 do
SAMU que este trabalho objetivou modelar e diagnosticar.

Nestes casos, 0 mapeamento implicard numa maior precisdao das atividades e
tendera a agregar maior detalhe acerca nao somente do processo em si, mas também de
alguns dos importantes relacionamentos do processo com outros elementos, como
atores, eventos e resultados. Tipicamente, os mapas de processos fornecem uma visao



abrangente de todos os principais componentes do processo e atingem desde o nivel
mais alto até o mais baixo de detalhe das atividades (ABPMP, 2009).

Para a atividade de analise e desenho de processos existem alguns modelos que
descrevem o que ocorre durante um dado processo, que sdo muitas vezes chamados de
“AS IS” (como é) e “TO BE” (como sera). O modelo “TO BE” é geralmente elaborado
a partir do modelo “AS IS” e propde a implementacdao de melhorias, gerenciamento e
controle de processos, inovagdo, criacio e manutencdo da biblioteca de processos e
acompanhamento de indicadores de desempenho (UGULINO, 2010). De forma geral o
modelo “AS IS” retrata a situacao atual dos processos de negocio, ja o “TO BE” ilustra
a situacdo proposta ou cenario futuro propondo melhorias. Assim, na fase de analise do
processo o especialista em BPM analisa os modelos criados para os processos atuais
(“AS IS”), utilizando-se de técnicas e métodos conhecidos e sugere um novo modelo de
processo (“TO BE”).

Com intuito de selecionar a ferramenta mais adequada para a modelagem do
processo de ocorréencia do SAMU, foram feitas pesquisas em diversos trabalhos de
cunho cientifico, no qual citaram em seus trabalhos o uso da ferramenta escolhida para a
modelagem dos processos.

No quadro 1 € apresentado as ferramentas utilizadas para a modelagem dos
processos organizacionais fruto da revisdo sistematica da literatura, com o referido
autor, a area de aplicabilidade e os pontos positivos e negativos quanto ao uso em
determinada area de aplicac@o.

Quadro 1 - Resultado das ferramentas BPMN e sua aplicacao por area

Ferramenta | Autores Area de Pontos Pontos
aplicacao positivos negativos
Bizagi AGOSTINI(2010) | Advocacia Modelagem Nao foi feito a
process (TO BE) modelagem (AS
modeler baseado em IS);
entrevistas;

CAPILHEIRA e Telefonia/re | Modelagem Alguns

GARCIA(2010) des e data ASISeTO processos nao
center BE; foram

Implantac@o do | implantados;
NOVO Processo;

ANDRADE (2012) | Desenvolvi | Melhoria da Apenas o
mento de cooperacao e modelo AS IS.
software integracao

entre equipes
NUNES; ALVES; | ERP Indicacao de Nao € possivel
PINTO (2012) Hospitalar boas praticas generalizar o
para aderéncia | modelo;
do ERP
TIBCO OSTROSKTI; Instituicao Facil Apenas dois
Business PRADO; publica de entendimento profissionais
studio ERRANTE(2012) | pesquisas do processo, para validar o
académicas | modelagem modelo BPMN
ASISeTO
BE




Intalio EBISAWA; Radiologia | Padronizacdao | Pouca utilizacao
COSTA; SOUZA; dos processos da notag@o;
MAGON; apenas feito o
MASCARENHAS modelo AS IS.
; (2011)
Bonita Open | SOBREIRO & Organizacoe | Utilizacao de Somente foi
Solution; CLAUDINO S duas feito o modelo
ARIS BPM | (2012) Desportivas | ferramentas atual
para
modelagem

Neste trabalho adotou-se a ferramenta Bizagi Process Modeler para modelar o
processo de atendimento de ocorréncias do SAMU atual (AS IS) utilizando a notagédo
BPMN 2.0, pela razdo de ser a ferramenta mais utilizada pelos autores, apesar de existir
problemas nos trabalhos, ndo foram derivados da escolha da ferramenta para modelar o
processo.

3. O Caso do SAMU 192 do Estado de Alagoas

O SAMU, objeto de estudo do artigo, € um dos Ginicos do pais que estd estrategicamente
instalado em todo o territorio de Alagoas. Somente na capital o SAMU dispoe de sete
ambulancias do tipo Unidade de Suporte Béasico (USB) e quatro Unidades de Suporte
Avangado (USA), além de uma Viatura de Transporte Rapido (VTR).

A partir de entrevistas realizadas com os gestores na sede do SAMU de Maceio,
percebeu-se a grande necessidade de melhorar as informacdes, muitas vezes distorcidas
e conflitantes com a realidade. Além disso, algumas informag¢bes tornam-se
extremamente dificeis de serem extraidas pelo fato de terem que ser coletadas de
documentos ou pelo sistema de modo desorganizado, além de nao existir uma
formalizac@o e documentacao dos processos da organizag@o.

Com o intuito de diagnosticar esses problemas foi realizado o mapeamento dos
processos de atendimento das ocorréncias do SAMU desde o atendimento do
telefonema pelo Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), que € o responsavel
por receber a ligacdo 192 e realizar todo atendimento inicial registrando as primeiras
informacdes referentes a ocorréncia; que posteriormente repassa o atendimento ao
médico regulador, o qual presta o atendimento pelo telefone e verifica informacdes mais
aprofundadas do estado do paciente e toma a decisao mais condizente em relacdo ao
ocorrido, inclusive identificando qual o tipo de unidade de atendimento movel ird ser
liberada; até o encaminhamento ao radio operador, que € o responsavel principalmente
por promover o gerenciamento da movimentacdo das unidades moveis, sendo o
responsavel por selecionar e controlar as unidades de atendimento da saida até a volta
para a sede, além de manutencdes periddicas. Todo este processo estd sumarizado na
figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Modelagem do Processo do Atendimento 192 do SAMU de Alagoas

Por meio das entrevistas e das observacoes foi possivel verificar in loco os
problemas operacionais onde levantou-se as reais necessidades e dificuldades



enfrentadas na execugao do processo. Desta forma, os resultados da incursao ao campo
na sede do SAMU resultaram no diagnostico dos principais problemas identificados,
que estao enumerados na figura 1 acima em cor vermelha. Vale salientar que todo o
processo do SAMU ¢ suportado pelo sistema legado denominado SR-SAMU que foi
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Logo, a partir da
modelagem do processo de atendimento foi possivel verificar os entraves dos processos,
que estao sumarizados no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Problemas diagnosticados a partir da modelagem “AS IS” com

BPMN
Namero Descriciao do problema Proposta de Soluciao
1 Telefone do solicitante tem que ser Criar um sistema paralelo que capture o
inserido manualmente nimero do telefone e insira automaticamente
no sistema SR-SAMU
2 Dificuldade no registro das informacdes Ajustar o sistema SR-SAMU para consultar
dos tipos de chamadas com maior facilidade o quantitativo dos tipos
de chamada
3 Dificuldade de encaminhamento da Modificar o sistema para nao haver
ocorréncia do TARM para o Médico necessidade de espera da disponibilidade do
Regulador Meédico para encaminhar a ocorréncia.
4 Comunicagdo verbal entre Médico Alterar o sistema SR-SAMU para visualizar
Regulador e TARM melhor as ocorréncias a serem atendidas, sem
a necessidade de comunicag¢@o verbal entre as
partes.
5 Médico informara ao solicitante a falta de | Poderia haver a comunicagdo com outros
viatura para atendimento orgdos que pudesse de alguma forma ajudar na
prestacdo de socorro.
6 Impossibilidade de inserir informag¢@o no O sistema necessita de um modulo para
sistema (almogo e jantar) registro de informacgdes relativas a
indisponibilidade da equipe de atendimento.
7 Dificuldade de comunicag@o externa com | Deveria existir uma linha de comunicac@o
autoridades de apoio (policia, bombeiro) direta com as autoridades para ajudar no apoio
do atendimento das ocorréncias.
8 Impossibilidade de inserir informag¢éo no O sistema necessita de um modulo para
sistema (checklist) registro de informacdes relativas a
indisponibilidade das viaturas.
9¢e 10 | Dificuldade de comunicagao interna Poderia haver algum tipo de acesso ao sistema,
(higienizag¢ao) tal qual facilitasse a comunicagao sem
necessidade de uso do radio.
11e 12 | Impossibilidade de inserir informagdo no O sistema necessita de um modulo para
sistema (status viaturas) registro de informacdes relativas ao controle
das viaturas.
13 Dificuldade de comunicac@o com a base Poderia haver alguém na base que gerenciasse
de atendimento a saida da equipe de atendimento.
14 Problema na transi¢@o de informacao da A equipe selecionada poderia receber por
ocorréncia meio de uma impressora ou pelo sistema a
ficha ja preenchida com os dados da
ocorrencia.
15e 16 | Necessidade de armazenar dados relativos | O sistema poderia ter um modulo que fizesse

a unidade movel, local de atendimento e
codigo da ocorréncia

esse controle, sem a necessidade de usar
papéis.

No problema 1, identificado na figura 1 e descrito no quadro anterior, percebe-se
que ndo existe no sistema informatizado a capacidade de inserir automaticamente o
telefone que foi identificado no aparelho identificador de chamadas, o que acaba




gerando um retrabalho do TARM, sendo obrigado a digitar o que foi apresentado na
bina na tela do sistema. Diante dessa percep¢do pode-se dizer que se o sistema fosse
capaz de fazer tal atividade automatizada, teria mais agilidade no processo de
atendimento, essencial num servico de urgéncia e emergencia.

Apds a etapa de classificacdo da chamada (trote, indevida, repetida e real)
identifica-se o problema 2, onde as informacdes serdo adicionadas numa tabela que foi
criada pela propria gestdo do setor, onde foi possivel perceber, na pratica, a falta de
confianca e a dificuldade de extrair as informacdes do sistema SR-SAMU. Essa etapa
que ¢ registrada em uma planilha de dados, além de aumentar o tempo de atendimento
ainda pode gerar informacOes erroneas para o setor de estatistica.

Em seguida, antes do TARM encaminhar a ocorréncia para o Médico, acontece
uma comunicacdo verbal entre eles, para verificar se o médico estad disponivel para o
atendimento. O problema 3, por sua vez, foi verificado no momento em que o TARM
precisa aguardar a disponibilidade do médico para passar informacdes relativas a
ocorréncia, tal como, cddigo da ocorréncia que esta encaminhando. Essa etapa acontece,
por conta da desorganizacdo do proprio sistema, que posteriormente acarretard na
problematica 4. Caso o sistema organizasse as ocorréncias a serem atendidas pelo
Meédico numa fila exclusiva ou sinalizadas, para facilitar a identificacao pelo Médico,
ndo seria necessario aguardar a disponibilidade do Médico para informa-lo qual o
codigo da ocorréncia encaminhada.

Na etapa de encaminhamento da ocorréncia do TARM para o Médico surge o
problema 4 (Figura 1). Geralmente o TARM se comunica de forma verbal com o
Meédico Regulador, devido as dificuldades de visualizag@o da fila de ocorréncias na tela
do sistema do Médico. Quando a ocorréncia € encaminhada para o Médico Regulador a
ocorréncia fica numa fila de espera no sistema, onde ha dificuldade na identificacdao da
ocorreéncia que fora encaminhada naquele momento via sistema, pelo motivo das
ocorréncias estarem misturadas com outras ocorréncias ja finalizadas ou em
atendimento. Por isso, 0 TARM necessita se comunicar verbalmente com o Médico
Regulador para identificar qual o niimero da ocorréncia que esta sendo encaminhada.

Em outro ponto do processo o médico incluf as informag¢des necessarias na ficha
de atendimento para avaliar se ha necessidade de se encaminhar uma unidade movel
para o atendimento. Contudo, nesse momento surge o problema 5, pois quando o
médico avalia o caso como necessario utilizar um atendimento movel, primeiramente €
checado com o Radio Operador se ha disponibilidade de unidade movel para o
atendimento, caso ndo tenha disponibilidade, pela consequéncia de todas estarem
ocupadas com outros atendimentos, simplesmente o solicitante &€ informado de tomar os
devidos cuidados e encaminhar o paciente com seus proprios meios.

No processo do Radio Operador ocorrem outros problemas (niimeros 6, 8 e 11
na figura 1) que acarretam na mesma dificuldade relatada anteriormente, quando é
enviado a solicitacdo para “baixar CLP”, que significa a pausa de uma equipe de
atendimento para a refeicao. Neste momento o Radio Operador necessita incluir numa
lista de acompanhamento manual em uma folha de papel para ter o controle da equipe
que estara indisponivel naquele momento. A mesma situacao acontece quando & feito o
checklist da viatura que ficard indisponivel por 20 minutos ou quando € necessario
realizar uma higieniza¢ao do veiculo. Nessas trés situacoes, o0 Radio Operador necessita
recorrer a lista de acompanhamento para controlar essas situacdes. Percebe-se que os
colaboradores do processo criam alternativas ao sistema, visto que o mesmo ndo atende



todos requisitos basicos necessarios.

Ainda com relacdo ao Radio Operador existe uma atividade na qual ele pode
solicitar apoio a uma unidade externa, como policia, bombeiro, entre outros. Mas esse
tipo de comunicag¢do se da por meio de telefonema, surgindo o problema 7 na figura 1,
pois 0 SAMU como um 0rgao publico prestador de servigo social pré-hospitalar deveria
ter comunicagdo direta com esses Orgaos, sendo o ideal existir uma integracao entre os
sistemas da policia e do SAMU.

Ja na atividade onde o Radio Operador recebe solicitacao para higienizagao e,
posteriormente, aciona a base solicitando uma equipe para a limpeza, essa comunicagao
acontece da seguinte forma: a solicitacdo da limpeza € feita pelo radio amador
diretamente para o Radio Operador e este emite um sinal para todos que estao na base
de atendimento do SAMU solicitando que alguma equipe de limpeza fique disponivel, o
que faz surgir os problemas 9 e 10, pois toda essa comunicacdo poderia ser feita pelo
sistema caso existisse extensao de modulos que atendessem aos demais setores, como o
da higienizagao, ao invés da equipe solicitar via radio um procedimento que poderia ser
comunicado diretamente pelas equipes.

Em outro ponto do processo, quando uma solicitacdao de viatura € encaminhada
do Médico para o Radio Operador, verifica-se que o segundo consultard uma lista de
acompanhamento das unidades moveis que estao disponiveis para o atendimento. Essa
lista € manual onde fica registrado o codigo da unidade movel e o endereco onde a
mesma esta situada naquele momento, gerando o problema 12 do quadro, uma vez que o
sistema ndo consegue atender esta necessidade dos usuarios mesmo sendo uma
atividade aparentemente simples nao se consegue facilmente ser visualizada no sistema.

Por wltimo, ap0s selecionada a viatura disponivel para o atendimento € emitido
um sinal via rddio amador para toda a base do SAMU, o que faz surgir o problema 13.
Nessa situacdo, se existisse um sistema que interligasse o Radio Operador ao
responsavel pela equipe de atendimento ndo seria necessario emitir um sinal e aguardar
a resposta da equipe disponivel para que finalmente fosse registrado qual equipe ira ser
direcionada para o local do atendimento. Da mesma que ocorre no problema 14, que nao
necessitaria informar endereco e ponto de referéncia manualmente com auxilio do radio
amador.

4. Consideracoes Finais e Trabalhos Futuros

Neste trabalho foi possivel aplicar a modelagem dos processos com BPMN adotando
um caso de estudo na area de satide. Apds uma visita in loco no SAMU foi empreendida
uma modelagem do processo de atendimento de ocorréncias com intuito de
compreender como as atividades relacionam-se e como as informacdes sao armazenadas
no decorrer do processo. Sendo assim, foi mapeado o modelo “AS IS” do processo 192
que tem inicio desde o atendimento da ligacao, passando pela regulacao do médico, até
a rddio operacdao das ambulancias. Esta Gltima foi detectada como a principal
colaboradora das informagdes extraidas para o setor de estatistica do 0rgdo.

A partir do modelo “AS IS foi possivel diagnosticar o estado atual do processo
de atendimento do SAMU e identificar problemas de fluxo de informacdes e execugao
operacional. Comprovou-se empiricamente a eminente necessidade das organiza¢des de
satde, tal como o SAMU, utilizarem ferramentas de BPM tanto voltadas ao desenho de
seus processos e atividades como no gerenciamento dos diferentes processos executados



dentro da organizacdo, provendo uma maior integracdo entre as areas de urgéncia e
emergencia. A partir do uso dessas ferramentas é possivel automatizar algumas tarefas
que sdo executadas manualmente e prover uma melhoria da qualidade com a otimizacao
de recursos, defini¢do de indicadores de desempenho e deteccdo de falhas e anomalias
nas atividades operacionais.

Para trabalhos futuros, a partir da modelagem ja feita dos processos, pensa-se em
propor algumas mudancas necessarias (modelo “TO BE”) de acordo com as restricoes
do software SR-SAMU e da infraestrutura de hardware do SAMU. Além do mais, sera
possivel propor uma automacao de alguns pontos do processo que ainda sdo realizados
manualmente visando uma maior agilidade no atendimento das ocorréncias, como
também serd proposto o monitoramento dos processos atuais para descobrir novos
obstaculos e oferecer melhores solucdes para a organizacao por meio de técnicas de
Business Activity Monitoring (BAM).
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