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RESUMO

Os processos da érea de salide sdo complexos e necessitam de certo
nivel de cooperagdo interdisciplinar entre os mais diversos
especialistas e setores. Além dessa complexidade, no Brasil sdo
notérios os problemas enfrentados pela salde publica e privada,
tanto do pronto de vista estrutural, como organizacional e
financeiro, o que reflete na sua baixa avaliagdo sobre qualidade e
atendimento. O objetivo deste trabalho é propor a adaptagdo das
técnicas de andlise de conformidade da mineracdo de processos
para a area de salide, de modo que tais técnicas possam auxiliar na
descoberta e melhoria do fluxo de atividades e, consequentemente,
gerar um efeito positivo sobre a &rea de salde no Brasil. Para este
fim, foi realizado um estudo de caso no hospital Erasto Gaertner,
em Curitiba — PR, que é referéncia nacional no tratamento de
cancer.

Palavras-Chave

Mineragdo de processos, mapeamento de processos, regras de
negécio, andlise de conformidade, &rea de salide.

ABSTRACT

The healthcare processes are complex and require a certain level of
interdisciplinary cooperation among the various specialists and
sectors involved in the processes. Besides this complexity, the
Brazilian healthcare area has a notorious problem in its public and
private health assistance. These problems are structural,
organizational and financial, reflecting in the low valuation of
quality and service. The goal of thiswork is propose an adaptation
of Process Mining to healthcare processes in order to contribute in
improve the healthcare area in Brazil. In order to achieve this goal
astudy casewas carried out in the Erasto Gaertner hospital, situated
in Curitiba— PR, Brazil, that is a national reference in treatment of
cancer.
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Categories and Subject Descriptors

E.1[Data]: Data Structure — graphs and networks, records, tables,
trees.

General Terms

Management, Measurement, Documentation, Performance,
Reliability, Human Factors, Standardization, Verification.

Keywords

Process mining, process mapping, business rules, conformance
check, healthcare.

1. INTRODUCAO

A é&reade salide, devido a prépria complexidade da salide humana,
apresenta um problema notério tanto organizacional como
administrativo. A sua melhoria depende da implementaco de
processos que humanizem a salide, de forma ética, sem reduzir a
performance de suas receitas ou a eficiéncia operaciona. Tais
processos necessitam de certo nivel de cooperagéo interdisciplinar
e a coordenagdo de diferentes especialistas, como médicos,
enfermeiros, atendentes, farmacéuticos e administradores das mais
diversas é&reas, como farmécia, laboratério, ambulatério e
radiologia. Adicionalmente, os procedimentos médicos devem ser
plangjados e preparados adequadamente, as consultas devem ser
agendadas com os médicos de diversas especialidades (ndo sdo
raros 0s casos em que 0 paciente precisa passar por varios médicos
durante o0 seu tratamento), 0s pacientes precisam ser transportados
erelatdrios devem ser escritos, transmitidos e avaliados.

Apesar de toda esta interag8o, € normal ver estas éreas trabalhando
de forma isolada entre si, uma vez que em muitos casos uma area
ndo tem qualquer contato ou conhecimento sobre o que ocorre nas
outras areas. Como resultado, ndo se sabe 0 que acontece nos
processos da érea da salde para um grupo de pacientes com o
mesmo diagndstico, e é comum que um grupo de pacientes com o
mesmo diagnostico sgja submetido a diferentes exames e
tratamentos [1], e isto gera desde problemas de desempenho,
aumento de custos e também problemas de interoperabilidade que
é a capacidade dos diversos sistemas e areas do hospital
trabal harem em conjunto dentro do processo (interoperar) de modo
a garantir atroca adequada, correta e suficiente de informagdes de
uma maneira eficaz.
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E é justamente toda esta complexidade que torna tdo necessario o
monitoramento continuo dos processos da érea de salde para
mitigar os riscos de quebra de conformidade, erros médicos ou
prejuizos ao paciente. De acordo com Kaymak et a [2], uma das
dificuldades do setor de salide é ndo haver uma defini¢éo coerente
sobre 0s seus processos. Eles podem ser classificados como de
tratamento médico (diretamente ligados ao paciente) ou processos
organizacionais  genéricos  (relacionados a  processos
organizacionais e administrativos que suportam o tratamento
médico em geral). Tais processos sdo peculiares e geralmente
possuem as seguintes caracteristicas. a) altamente dinamicos:
Devido a dindmica do constante surgimento de novos
medicamentos, procedimentos, tratamentos e doencas; b) altamente
complexos: Devido a diversos fatores, como: processos complexos
de decisdo médica, grande quantidade de dados, imprevisibilidade
dos pacientes e dos tratamentos, entre outros fatores; c)
multidisciplinares: Devido a existéncia de diversos departamentos
especializados, disciplinas médicas e servicos de salde que
normal mente este setor possui; e d) Ad-hoc: Devido ao alto grau de
variabilidade, ndo repetitividade, e ordem de execucdo de baixa
previsibilidade quando analisada uma grande medida de execugdes.

A importancia da andlise de conformidade para a érea de salide,
além do quejafoi citado acima, esté nas caracteristicas do setor de
salde no Brasil, que possui uma forte regulamentagdo e
fiscalizacdo de diversos 6rgaos, como o Ministério da Satide (MS),
aAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), a Agéncia
Nacional de Salide Suplementar (ANS), o Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE) e as secretarias municipal e estadual de salde.
As indtituicdes que ndo estejam totamente aderentes a
regulamentacdo estdo sujeitas a sangdes de natureza civil ou penal
que v&o desde uma adverténcia e multa até a interdi¢&o parcia ou
total do estabelecimento. Segundo A. Rozinat et a [3] a questdo
mais dominante no contexto da conformidade é se o processo real
est4 aderente a0 modelo especificado, isto é, se 0 que esta sendo
executado e praticado nos mais diversos processos da institui¢éo,
esté aderente as politicas internas, legislagdo e a normatizagéo do
setor. Através da andlise de conformidade é possivel medir este
nivel de aderéncia, identificar as possiveis falhas de n&o
conformidade e, consequentemente, corrigi-las e mitiga-las.

Na érea de salde, a utilizagdo da mineracdo de processo é um
campo relativamente novo, e seu uso pode gjudar atomar adecisdo
clinica correta, reduzindo os custos e melhorando a qualidade do
tratamento. Isso € possivel gragas as mudangas ocorridas nas
ultimas décadas, com a dog&o por parte dasinstitui¢oes de salide de
sistema de controle ou de gestdo, o que permite gerar logs de
registros das mais diversas atividades executadas. Como exemplo
de sistema médico-hospitalar, estdo os sistemas de informagéo
hospitalar (HIS) que tem despertado cada vez mais interesse no
Brasil tanto no setor de salide publica como particular. Entre os
dados administrativos de salide disponiveis no pais, encontra-se o
Sistema de Informacgo Hospitalar do Sistema Unico de Saide
(SIH/SUS) [4]. Ha& também um grande interesse por softwares
administrativos que acompanham todo o ciclo de atendimento e
tratamento do paciente, desde 0 momento que ele entra em contato
com a recepcdo e passa por um procedimento de triagem, até o
momento em que o seu atendimento e tratamento sdo concluidos.
Todas estas informacBes podem apresentar uma perspectiva
fidedigna dos processos executados.

A importancia da mineragdo de processos neste tipo de contexto €
que €la é capaz de, com base nas informacfes de registros de
eventos, fornecer automaticamente a descricdo dos processos que
atualmente estdo sendo executados, e com isso, gerar o fluxo atual

de atividades com base nos model os gerados. | sso permite conhecer
afundo as atividades executadas dentro de um processo, por mais
gue as areas ndo tenham um conhecimento completo, do inicio ao
fim, das atividades executadas. Além disso, tais técnicas sdo
aplicaveis a registros de eventos de véarias organizagdes, podendo
osresultados dadescoberta de processo ser obtidarel ativamente em
um curto espaco de tempo, tornando possivel a sua utilizagdo na
areade saude [5].

Neste trabalho, existem dois objetivos a serem alcangados. O
primeiro, mais explicito, é adaptar a mineracdo de processos,
através das metodologias de projeto de mineragdo de processos,
para a drea de salde, de forma que ela possa se tornar uma
ferramenta auxiliar na coleta de informagdes, andlise de
conformidade e, principalmente, possibilitar amelhoriacoordenada
do fluxo de atividades na &rea de saide no Brasil. O segundo
objetivo, menos explicito, mas igualmente importante, é conseguir
adaptar uma metodologia que possibilite transcrever regras de
negdécio em alto nivel, para uma sequéncia légica de baixo nivel,
para que assim seja possivel testar a aderéncia do processo
executado em relagdo as regras de negécio, como por exemplo, as
politicas internas que descrevem a operacionalizacdo dos processos
ou a regulamentacdo da &rea de salde que define padrdes que
devem ser seguidos pelas institui¢les de salide.

Nasecéo 2, é abordada a mineragdo de processos e as metodol ogias
de projetos de minerago de processos PMPM [6] e PM2 [7]. Na
secdo 3, foram adaptadas as metodol ogias de projeto de mineragdo
de processos e de extrag@o de regras de negécio para a area de
salde. Na secdo 4 é apresentado o caso de estudo aplicado no
Hospital Erasto Gaertner (HEG). E por ultimo, na se¢do 5, é
apresentada uma visdo geral das conclusdes obtidas.

2. FUNDAMENTOS

Para que haja uma avaliagdo adequada sobre conformidade,
algumas abordagens foram criadas para medir o nivel de
conformidade dos processos através da criagdo e avaliagdo de
padrdes, como por exemplo, 0 CMM| (Capability Maturity Model
— Integration), SCAMPI (Standard CMMI Appraisal Method for
Process Improvement) e o SPC (Statistical Process Control). Porém
estas abordagens tratam de um ponto de vista mais qualitativo do
processo, sem analisar profundamente a sua execucéo. Neste ponto,
a Mineragdo de Processos se encontra em um estdgio mais
avancado, pois trata 0 processo nos seus niveis micro e macro de
execucdo [8]. Ela pode ser descrita como uma forma de utilizar as
logs de eventos geradas por um processo para descobrir e analisar
0 processo. O seu modelo cléssico esté descrito nafigura 1.

PROCESSO OPERACIONAL

(processos de negdcio, Suporta / controla

pessoas, maquinas, Cmmmmm e .Slfstema ('ie
componentes, Informacao
organizagdes) (software)
* Especifica
T . ) )
H Configura P * Registra eventos
* Modela : : Implgmenta e * Mensagens
* Analisa | ¢ Analisa - + Transagdes, etc.
1 P -
1 »7
ra /A
h descoberta Log/
Modelo Registro
de conformidade g
processo —

eventos
extensdo

Figura 1: Adaptagso do modelo cléssico de minerag&o de processos (Van
DER AALST et d., 2012) [8].
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Existem 3 (trés) aplicacOes préticas paraamineragdo de processos:
a) descoberta do modelo de processo; b) verificagdo de
conformidade, que possibilita detectar, localizar, medir e explicar
os desvios entre as regras de negocio e o modelo real; e ¢) a
extensdo do modelo de processo, que tem como objetivo
complementar ou aperfeicoar um modelo existente. Tais técnicas
buscam acancar diferentes tipos de modelo para diferentes
perspectivas, como a perspectiva do processo (ou dos fluxos de
atividades), a perspectiva da organizacéo e a perspectiva dos dados
gerados. O resultado e 0 modelo gerado dependem da técnica
utilizada [5].

As metodologias de projeto de mineragdo de processos
caracterizam-se pela utilizagdo da mineragdo em diversos tipos de
processos e foram desenhadas em uma perspectiva sequencial
l6gica das atividades que devem ser executadas para se obter o
resultado esperado. Tanto PMPM [6] quanto PM2 [7] possuem 6
fases/estagios com um total de 18 (dezoito) atividades. No PM2,
proposto por Van Eck et a [7], os estagios estéo divididos em: a)
planejamento; b) extracdo de dados; ¢) processamento de dados; d)
mineracdo e andlise; e) avaliacdo; e f) melhoria do processo e
suporte. Ja no PMPM proposto por Van der Heijden [6], as fases
s8o divididas em: a) escopo; b) conhecimento dos dados; c) criagdo
do log de eventos; d) minerag@o de processos; €) avaliacdo; e f)
desenvolvimento.

Ao comparé-las, é possivel notar a forte semelhanga entre PMPM
e PM2, uma vez que apenas 3 (trés) de suas atividades sdo
exclusivas de umaou de outrametodologia. O modelo do PM2 est4
descrito na figura 2, demonstrando cada etapa que deve ser
executada de forma sequencia e aqual estégio ela pertence.

Estagio 3 — Processamento
de dados

Q ] ]

Estagio 1 — Planejamento Estagio 2 — Extragdo de dados

¥ ¥
Identificar questdes de [ ) J { Criar modelos (visdes do }
Determinar o escopo
pesauisa processo)
Il v

Selecionar os processos de
negécio

Agregar eventos

Enriquecer logs
Transferéncia de

{ conhecimento do processo } Filtrar Logs

I I
|

Extragiode dados de
eventos

Compor a equipe do projeto

|
|

Descoberta do processo ! ]
[ Diagnosticar J [ Implementar melhorias J

Checagem de conformidade l l

Verificar e validar }

Anélise do processo [

Apoio operacional }

®

Estagio 6 — Melhoria do
processo e suporte

L |

Estagio 4 — Mineragdo e Estagio 5 — Avaliagdo

analise

Figura 2: Adaptacdo do modelo de estégio do PM2 [7].

Seguindo as etapas do PM2, o primeiro estagio € o plangjamento.
Ele é composto pelas etapas:. a) identificar questfes de pesquisa; b)
selecionar 0s processos de negocio; e ¢) compor a equipe do
projeto. No contexto do presente trabalho, a mineracdo de
processos, do ponto de vista de conformidade, levanta a seguinte
questdo: “O processo executado esta aderente ao modelo
normativo?’ ou “o processo executado esta de acordo com asregras
pré-estabelecidas?’.
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O segundo estagio € a extragdo de dados, sendo composto pelas
atividades: a) determinar o escopo; b) extracdo de dados de eventos
(logs); e c) transferéncia de conhecimento do processo. Uma vez
gue o projeto tenhainiciado, da-seinicio também afase de extragéo
de dados. Neste estagio, informaces relativas a dados de eventos,
modelos, objetos e fluxo de atividades precisam ser estratificadas
de sistemas de informag&o ou até mesmo através de entrevistas com
os especialistas e gestores do processo. E também neste estagio em
gue o projeto de mineragdo é definido entre orientado a metas ou a
questBes. Naorientagdo ametas, 0 objetivo é umameta quantitativa
referente a performance do processo, como por exemplo, reducéo
de custos em 10%. Ja na orientacdo a questGes, o objetivo do
projeto é responder a uma perguntainerente ao processo como, por
exemplo, o nivel de conformidade entre as regras de negécio e o
model o executado.

O terceiro estagio é o processamento de dados, composto pelas
atividades: @) criar modelos (visdes do processo); b) agregar
eventos; c) enriquecer logs; e d) filtrar logs. O seu principa
objetivo é criar o modelo prescrito do processo e conecté-lo com o
modelo executado, que devera ser gerado com base nos logs de
eventos e Nos processos inerentes ao que esta sendo analisado.

O quarto estagio é a mineragcdo e andlise, composto pelas
atividades: a) descoberta do modelo do processo; b) checagem de
conformidade; c) aprimoramento; e d) andlise do processo. Neste
estagio sdo aplicadas as técnicas de mineracdo em logs de eventos
a fim de tentar responder as questdes de pesquisa que foram
levantadas no inicio do projeto, e obter um conhecimento adequado
sobre performance e conformidade do processo. Neste estégio €
possivel aplicar os plug-ins de avaliac8o de conformidade, como o
Conformance Checker, LTL Checker e o Semantic LTL Checker
[9]. Eles permitem a andlise de conformidade entre 0 modelo
prescrito (regras de negécio) e o modelo real (log do processo).
Uma das métricas que podem ser aplicadas é a fitness que trata do
grau de associagdo ou compatibilidade entre os caminhos
identificados entre 0 modelo prescrito do processo e o modelo
descoberto a partir do log de eventos [3].

A avaliagdo é o quinto estagio, contemplando as atividades: a)
diagnosticar; e b) verificar e validar. O objetivo da avaliagéo é
relacionar os resultados da andlise com as ideias de melhoria do
processo de modo a atingir o objetivo do projeto.

A melhoria do processo e suporte € 0 sexto e Ultimo estégio. O
objetivo desta etapa € utilizar as informagdes obtidas nos demais
estagios para melhorar a execugdo do processo. Ao todo, este
estagio é formado pelas atividades: a) implementar melhorias; e b)
apoio operacional.

3. METODOLOGIA PARA ANALISE DE
CONFORMIDADE DE PROCESSOS NA
AREA DE SAUDE

3.1. Andlise de conformidade

A metodologia agui proposta considera trés andlises de
conformidade, conforme descrito na figura 3. Ha também 3 (trés)
modelos de processo descritos e que devem ser analisados. O
primeiro modelo de processo (M1) trata do processo organizacional
padrdo, que considera somente as regras de negécio, o segundo
modelo (M2) representa o processo definido, considerando néo
somente as regras de negdcio, mas também as areas, atividades,
processos que ndo estdo descritos através das politicas e normas,
mas que fazem parte do model o estabel ecido pela organizac&o. Por
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exemplo, no HEG, existe uma atividade chamada “assisténcia
social” que ndo esta descrita nas PROCs (procedimentos internos)
mas que faz parte do fluxo de atividades estabel ecido pelo hospital.
E por ultimo, o terceiro modelo (M3) representa o processo de
facto, ou sgja, 0 processo que esta sendo executado e pode ser
descoberto através da mineragdo de processos. Ja para aandlise de
conformidade, a primeira conformidade (A) esta relacionada a
aderéncia entre o modelo do processo organizacional padrdo (M 1)

(ou modelo de prescrito) e o processo de facto executado (M3). A
segunda conformidade (B) diz respeito a aderéncia entre o processo
definido pela ingtituicdo (M2), considerando as “n” variaveis que
foram definidas por ela, em relacdo ao processo de facto executado
(M3). E por ultimo a conformidade (C) podera trazer uma
perspectiva entre 0 que o especialista do processo executa e a sua
aderéncia aos procedimentos internos formal mente descritos (M1).

Conformidade A

h Conformidade B —l

| Processo Modelo de Processo Modelo ‘3°

Mode 0 externo de Organizacional Padrdo Processo instanciado processo “de

referéncia (MO0) (Proc. Int.) (M1) definido(M2) facto” (M3)
(7P 4 N

rocedimentos
internos formalmente
descritos

Regulamentagdo
Local

X

Normas,
padrdes, boas
préticas,
protocolos
médicos

Legislagdo local

Arquivos fisicos gerados/'
armazenados

Arquivos de
Log
Entrevistacom os
especialistas do

processo

-

Conformidade C

Figura 3: Uma adaptacao de aspectos de Conformidade (Gerke, K et a., 2009) [10] para a érea de assisténcia médico-hospitalar.

3.2. Mineracao de Processos

1 ) CcONHECER
Planejamento Extracdo de Processamento
L dados de dados

2

Folha

de

Tarefas
3 ) MELHORAR

Melhoriade processo e
suporte

Figura 4: Uma adaptacdo das metodologias de projeto de mineragdo
de processos para a area de assisténcia médico-hospitalar.

Na aplicagdo da mineracdo de processos para a area de salde,
utilizamos os fundamentos das metodologias PMPM [6] e PM2[7]
para a andlise de conformidade. A figura 4 descreve as etapas que
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devem ser executadas para se chegar a um resultado em mineragdo
de processos. Estas etapas se dividem em 3 (trés) estagios. O
primeiro estégio € conhecer o processo. Neste estagio € necessério
plangjar o projeto de mineragdo de processos, as perguntas que se
espera responder com a mineragdo e 0 escopo dos processos que
serdo visitados. Em seguida é necessério extrair asinformacfes que
serdo utilizadas durante o projeto. Sao 3 (trés) fontes de dados que
devem ser consideradas para esta andlise: 1) regras de negdécio,
tanto externa (regulamentacdo, legislacdo, protocolos médicos)
como interna (normas, manuais e procedimentos internos); 2)
coleta de informagdes, junto aos especialistas do processo, através
do preenchimento das folhas de tarefas (FTs); e 3) extragdo de uma
base de dados ou log de eventos do sistema de informagdo que
suporta 0 processo.

Uma vez que todas as informagOes tenham sido coletadas, é
necessario processar 0s dados (por exemplo, transpor as
informagdes coletadas nas folhas de tarefas para um arquivo Excel,
exportar aLog paraum arquivo MXML, etc.). O segundo estégio é
minerar as bases obtidas de modo a redlizar as andlises de
conformidade, conforme descrito na figura 3. E por ultimo, temos
0 estagio melhorar o processo, em que ocorrerd a andise dos
resultados gerados e, com isso, a recomendac&o de melhorias do
processo e do suporte necessario ao processo.

3.3. Extracao deregras de negoécio

Segundo Wil Van der Alaste et al [11], as regras de neg6cio sdo
restricbes sobre 0 modelo de dados que estdo baseadas nos
seguintes aspectos. a) ordem de execugdo das tarefas; b) recursos
(por exemplo, médicos, funcionérios, enfermeiros, €etc.); e c) nos
valores pertencentes ou resultantes do processo. Esta associagéo,
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adaptada a assisténcia médico-hospitalar esta descrita na figura 5,
podendo ser representada tanto em uma perspectiva individual
guanto combinada.

Conforme descrito na etapa 1 “conhecer 0 processo” da figura 4,
através da atividade processamento de dados necessitamos
transcrever regras de negécio em testes aplicaveis a mineragao.
Trabalhando com estes 3 (trés) aspectos, € possivel extrair estas
regras, conforme o exemplo apresentado na figura 5, em que a
ordem de execucdo das tarefas, 0s seus recursos e os valores
pertencentes ao processo sd0 conjugados em uma Unica regra que
pode ser expressadaem umalinguagem de baixo nivel. No exemplo
dafigura5, foi utilizado alinguagem SQL Ansi.

Legislagdo local
Regulamentagdo Local

Politica Interna

o~

Regras Sistema Unico de Saude
Protocolos médicos

/ 1

Normas

Tabela_Examesa,
Tabela_Consultas b
WHERE a.ldPaciente =

Prontudrio_Paciente

B d d d
=] aseado na ordem de Baseado em recursos Baseado em valores
8 execugdo das tarefas
“
[C)
w * O paciente deve realizar .0 4ximo d
2 * Um enfermeiro ird, prazo maximo de
os exames de HPC agendamento das
HQJ (hemograma, plaquetas entdo, infundir o sen
< e creatinina) para a medicamento da secoes de o
P ° quimioterapia no quimioterapia é de 7
consulta com o médico X
o A i i dias a contar da
w da Oncologia Clinica paciente por via venal. -
] . consulta médica
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E * [Tarefa] EXAMES HPC « [Tarefa] Infusdo de * [Difereca
< [deve anteceder] quimioteréapicos [deve Datas][Tarefa]
= [Tarefa] CONSULTA ser][realizado por => 1] CONSULTA MEDICA
é MEDICA. enfermeiro habilitado. le] [/Tz.arefa] SECAOQT
[G} [maximo][dias] 7
w
-3
* SELECT a.ldPaciente,
a.data as ‘Data exame
¢ SELECTa.ldPaciente . N
= ! te’, b.IdP: te,
7.3 a.data as ‘Data_exame pacl.en (.E aciente,
= paciente’, b.IdPaciente, * SELECTIdPaciente, data P,prlmew.a_d.ata as ~
< b.data as ‘Data_consulta as ‘Data_QT), ‘Data_prlmelra_se;ao_QT
_d‘ paciente’ FROM especialistaResponsavel ’ (a.data —
a FROM b.primeira_data) as

‘diferenca_datas’ FROM
Tabela_Examesa,

Tabela_QT b WHERE
a.ldPaciente =
b.idPaciente

b.idPaciente

EXTRACAO DE UMA BASE DE DADOS

Figura 5: Exemplo de transcricéo de regras de negécio (alto nivel) para
regras | 6gicas (baixo nivel).

Um exemplo de transcricdo de regras de negocio, pode ser
encontrada na abordagem dadaaumainstrugéo do PROC destinado
ao agendamento da infusdo de quimioterapicos e da consulta com
um meédico da oncologia clinica. Conforme o PROC, o paciente
deverealizar os exames de HPC (hemograma, plaquetas e creating)
antes de se consultar com um médico daoncologiaclinica. A partir
disso, tenta-se obter asrestricOes destaregra. Neste caso, arestrigdo
€ que atarefa de realizar os exames de HPC deve obrigatoriamente
anteceder atarefa consulta médica na oncologia clinica. Entéo caso
no fluxo de atividades tenham havido casos de pacientes que ndo
realizaram ou realizaram 0s exames apds o0 atendimento médico,
estes serdo casos de ndo conformidade com aregra. Umavez que a
restricdo tenha sido identificada, é possivel transcrever uma regra
gue gere a associagdo necessdria no log para que seja possivel

56

observala no fluxo dos processos que serdo desenhados via
mineracdo de processos. No exemplo da figura 5, foi utilizado o
SQL Ansi. Nela foi feita a extragdo das tabelas “exames’ e
“consultas’ conectando estas tabelas através da chave priméaria
“ldPaciente”. Assim € possivel, cronologicamente, saber quais
atividades foram antecessora ou predecessora dentro do processo.

4. CASO DE ESTUDO

A escolha do Hospital Erasto Gaertner (HEG) se deve ao grande
volume de pacientes tratados. Segundo dados do préprio hospital
[12], em 2015 foram atendidos 310.895 pacientes, sendo que ao
todo foram gerados 1.364.532 procedimentos para o atendimento
de pacientes. Também é notdério os problemas relacionados a salide
publica no Brasil. Através do 1dSUS (indice de Desempenho do
Sistema Unico de Saide) [13] o Ministério da Saide coleta
informagBes relativas a qualidade do SUS (Sistema Unico de
Sande) distribuidas em 24 indicadores, dos quais 14 s3o relativos
a0 acesso e 10 a efetividade dos servigos. Segundo o Ultimo
levantamento [13], em uma escala de 0 a 10, a nota média nacional
foi pontuada em 5.5. Em outro estudo, de 2015, realizado pelo
Ingtituto Datafolha a pedido do Conselho Federal de Medicina
(CFM), foram ouvidas 2.069 pessoas, das quais 93% [14] avaliaram
como péssimo, ruim ou regular os servicos publico e privado de
salide no Brasil.

Seguindo a nossa proposta, foi realizado um teste sobre a
aplicabilidade da minerag&o de processo para a érea de salde. Os
resultados estéo descritos a seguir. O objetivo deste trabalho é
medir o nivel de aderéncia entre PROCs, folhas de tarefas e log de
processo do processo de tratamento de pacientes — infusdo de
quimioterapicos.

4.1. Estagio 1 — Conhecer

A primeira fase do conhecer é o planejamento, conforme descrito
na etapa 1 da figura 4. Para plangjar o projeto, uma reunido foi
realizada entre o grupo de pesquisa e 0 HEG. Como o hospital é
referéncia no tratamento de cancer, o processo de tratamento de
pacientes —infusdo de quimioterdpicos — foi selecionado. Como
existem diversos tipos de cancer, foram selecionados os tumores
mais comuns tratados pelo hospital: mama, intestino e
cabegal/pescogo. H& uma diferenca entre o caminho percorrido no
processo por um paciente que recebe um tratamento pelo SUS em
comparagdo ao tratamento particular. Isso se deve a diferengas
burocréticas relacionadas a liberagdo do laudo médico para
procedimentos de ata complexidade - APAC, que
obrigatoriamente os pacientes SUS devem obter, ao contrério dos
demais pacientes. Como no hospital 9 (nove) a cada 10 (dez)
pacientes sdo provenientes do Sistema Unico de Saide, os
pacientes tratados via convénio ou particular foram excluidos do
escopo. Com estes filtros, aproximadamente 80% dos processos
inerentes ao tratamento de tumores cancerigenos foi contemplado.

A segunda fase do conhecer € aextrag8o de dados. Foram definidas
3 (trés) fontes de informagdo: a) entrevista com os especialistas do
processo através do preenchimento de folha de tarefas (FT); b)
mapeamento das politicas internas através dos procedimentos
internos (PROCs); ec) coletado log de eventos, através daextragéo
de uma base de dados do Tasy [15].

Foi identificada a existéncia de mais de 1.300 documentos
identificados pelo HEG como PROC (procedimentos internos) em
gue existe um processo atualmente em vigor com o objetivo de
atualizé-los sempre que necessario, refletindo a regulamentagéo
vigente. Com isso, se eliminou a necessidade de obter politicas
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regulatérias, pois se considerou que os procedimentos atualmente
em vigor para a atualizagdo de suas politicas sdo suficientemente
robustos e suportam os pontos regul atérios que merecem um maior
destague. A figura 6 traz uma ilustragdo de um modelo BPMN
(Business Process Management Notation) gerado a partir de um
destes PROCs.

Figura 6: llustracdo de um modelo BPMN da PROC atividade
diéria narecepgdo da oncologia clinica

O HEG utiliza como sistema de suporte para todos os seus
processos 0 Philips Tasy [15]. Segundo a Philips, o Tasy
disponibiliza inlmeras ferramentas que permitem aos gestores um
control e efetivo de todos os processos de uma Operadora de Planos
de Saide [15]. A etapa seguinte trata da pergunta de pesquisa a ser
respondida: Qual o nivel de aderéncia entre as regras de negdcio
(exemplo: regulamentagéo e legislagdo da area de salde, manuais
e procedimentos internos, protocolos médicos, etc.) e o modelo de
execucdo de facto do processo? Como subproduto desta andlise, se
espera também responder a perguntas como: Quais as falhas no
processo? Quais as sugestbes de melhoria podem ser
implementadas para tornar o atendimento ao paciente mais
eficiente e reduzindo o tempo de espera para o tratamento de
infusdo de quimioterpicos?

Como normamente o detentor do conhecimento end-to-end do
processo sdo 0s gestores das areas e dos processos, estes foram
entrevistados e, com base nas respostas, as folhas de tarefa foram
preenchidas.

Durante esta etapa, 6 (seis) folhas de tarefa foram geradas, sendo
elasdivididasem: i) triagem dos pacientes no primeiro contato com
0 hospital; ii) agendamento de consultas e atendimento com um
médico especialista no tipo de tumor que o paciente apresenta; iii)
agendamento da infus3o de quimioterapicos e da consulta com um
médico da oncologia clinica; iv) atendimento junto a enfermagem,
oncologia clinica e manipulago de medicamento; v) orientagédo do
paciente, pela enfermagem, a cerca de seu tratamento e cuidados
necessarios, e vi) inicio e conclusdo dos procedimentos de
submissdo do paciente ao tratamento de infusdo de
quimioterapicos.

O HEG possui mais de 1.300 procedimentos internos formalmente
descritos (PROCs). Destes, cerca de 20 sdo inerentes a infuséo de
quimioterapicos e, portanto, foram selecionados.

Como o Tasy é o sistema que suporta todo o processo, um log de
eventos foi extraido para a andlise através da mineragdo de
processos. Porém o Tasy é uma ferramenta de armazenamento de
dados e ndo esta configurada diretamente para armazenar a trilha
do processo. Sendo assim, foi necess&rio solicitar algumas
informagdes especificas para que fosse possivel extrair um log de
atividades com base nos dados armazenados. Uma requisi¢&o foi
submetida a equipe de T.1. (Tecnologia da | nformag&o) do hospital
para que fosse gerada uma base contendo as informagdes descritas
no quadro 2. Como resultado, foi exportada uma base em Excel
conforme exemplo contido no quadro 3.

L . . - Amostra: o Eeo (AT
Para a primeira etapa, uma folha de tarefas (FT) foi submetida a Philips Tasy 64 Periodo de extracdo: Ultimos 3
uma amostra de especialistas do processo, em que perguntas Basededadosdosistema | oo Meses
inerentes a suas atividades deveriam ser respondidas. O Coluna Tipo __ Destricéio
questiondrio foi composto por 16 perguntas, conforme descrito no ¥ codigo Pessoa Numérico Codigo “";?gg%gac'e”te no
quadro L Cadigo Prontuério Numérico Cédigo do prontué(io cadastrado
S para o paciente
FOLHA DE TAREFA ET o1 Idade Numérico Idade do paciente
12 Entrevista: Defini¢&o do Processo Data: 15/01/2016 Sexo Literal Se “masculino” ou “feminino”
Versd . . i, Se“SUS’, “Particular” ou “Saide
o 1.0 Tipo Peaciente Numérico Suplementar’
Nome do Hospital: Erasto Nome do Setor: Secretariada Oncologia i ]
Coortner Clinica 9 Data de Registro Datae Hora Dataer';.';’gigg gg‘;‘;{g‘:m foi
Descrigéo da Atividade do Setor: Matricula Usudrio Numérico Matricula do usuério que fez o
registro no sistema
1. Responsabilidade do setor Perfil Usudrio Literal Perfil de acesso do usuério que fez
2. Responsavel pelo setor 0 registro no sistema
3. Atividade de origem do processo - . A especialidade médica relacionada
4. Setor de origem do processo Especialidade Literal adoencado _paci ente
& Chene do process AgendaDta paaerion | P oo
7. Processo principal do setor Atividade Descricéo Literal Descricéo do evento
8. Atividade final do processo Especidlista Especialista responsavel pela
9. Setores envolvidos a) Negocios: Responsavel Literal execucdo da tarefa (exe.: médico,
b) Processo enfermeiro, atendente, etc.).
Q) Servi Qf)s uadro 2: Dados extraidos do Tasy para compor um log do processo.
d) Dados:
10. Elementos de controle
1; NF Ol’m;l.s/el’negg: %:tﬁég’oc Codigo Pessoa Codigo Prontuario Data de Registro  Matricula Usudério Atividade Descriciio Especialista Responsavel [
i - — 691263 15000006 5/1/15 8:32 F34323 Triagem Atendente Recepgdo QT
13. S|stemas (tecno! Oglfi) ef'l\{0|VI dos nas atividades 691263 15000006 51/15 10:15 F43569 Assistente Scclal Assistente Social
14. M?t_e”al de apoio disponivel - — 691263 15000006 2215 9:11 F43569 Gastro Maédico Gastro
12 _LrJéI'“ZZO:::a%/ A|‘ ad ( ) Sim ( ) Néo 597075 15000024 61/15 8:05 F32456 Triagem Atendente Recepgao QT
. asdo Tasy utilizadas 597075 15000024 22115 13:20 F34323 Gastro Médico Gastro
597075 15000024 1004115 917 F32456 Gastro Médico Gastro

Quadro 1: Folhade tarefas preenchida durante a entrevista com os
especialistas do processo.
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Quadro 3: Amostrado Log gerada do Tasy,
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A Ultima fase do conhecer é processar os dados. Com base nas
informagdes coletadas no estagio 2, foi possivel desenhar tanto o
modelo prescrito como o de execugédo.

Para gerar o fluxo de atividades com base no log de eventos, entre
as opcoes de ferramentas de minerag&o de processos, 0 PROM [16],
foi selecionado. Para esta andlise, uma base de dados foi exportada
do Tasy (conforme quadro 2) e importada parao PROM. Com isso
foi possivel mapear a execucdo das atividades do ponto de vista do
sistema de gesté@o, conforme exemplo da figura 7. Foram gerados
mltiplos caminhos para o0 mesmo fluxo de atividades, o que
demostra uma ata variabilidade dos possiveis caminhos
percorridos pelo processo.

Conforme descrito anteriormente na figura 3, na area de salde
sempre havera 3 (trés) andlises distintas de conformidade: a) das
regras de negdécio (PROCs) com o modelo executado (log); b) das
regras de negécio (PROCs) em relagdo as entrevistas realizadas
com os especidlistas do processo através das folhas de tarefas
(FTs); e c¢) das folhas de tarefas (FTS) para 0 modelo executado
(log), conforme descrito na figura 3. Um exemplo de falha de
conformidade esta descrito na figura 9, em que uma regra de
negocio “n” ao ser comparada ao modelo real “r” apresenta uma
excecdo que, por vias de regra, ndo deveria existir.

O
Q)
,{ Radioterapia }4 N
O K Consulta -
Consulta I Exames médico (O
médicoQr [~ médicos  [Dx —~ jali -
O dJ

Modelo Prescrito (PROC)

Néo conformidade com a regra |
/-' Radioterapia
f{ % N
) { Consulta ~
médico O
) v

médico

‘ Consulta

=t

=fif————
i
it
Figura 7: Modelo gerado através daleiturado log do processo pelo
PROM.

4.2. Estagio 2 — Mineracdo de dados

No PROM, assim que a base de dados é importada, uma grande
gama de informag6es do log é gerada, como a quantidade de
processos, cases, eventos, classes de eventos, tipos de eventos e
originadores, conforme descrito nafigura8. O PROM suportauma
grande variedade de plug-ins e algoritmos de mineragéo, como por
exemplo, o Conformance Checker [16], que possibilita obter o
indice fitness entre os modelos de controle e de execucdo (aquele
gerado com base no log do processo), realizar uma andlise
estrutural do processo de facto executado e medir a quantidade de
consumo, producédo, perda e instancias do processo que, por algum
motivo, ndo foram concluidas. Todas estas informagdes permitem
obter um nivel de conhecimento adegquado sobre o relacionamento
entre areas, atividades, recursos e dados compartilhados dentro do
processo.

[ Base HET - Simpiicada. Plant.mxmi

Base HET - Simplificada Plan1.mxmi

start ansdvzing this log

Figura 8: Informagdes apresentadas pelo PROM apés aleiturado log.
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Consulta C -
~ Consulta ~ Exames 7
v médicoQr [/ médicos | X p
— .
)
@)

médico
\_‘ Quimioterapia
N3o conformidade com aregra

Modeloreal (LOG)

Figura 9: Exemplo de uma n&o conformidade entre o modelo prescrito
(PROC) e 0o modelo real (LOG).

4.3. Estagio 3 — Avaliacdo e melhoria do
pr ocesso

A primeira fase deste estagio € a avaliagdo, onde seréo analisadas
as conformidades do processo, conforme a figura 3. A Ultima fase
do estagio trés é a melhoria do processo e suporte. Dentro dessa
perspectiva, existem 2 (duas) possiveis fahas que podem ser
identificadas e associadas a andlise do processo. A primeira é uma
falha de conformidade ou aderéncia entre os diversos modelos. A
segunda € a possibilidade de haver a aderéncia entre 0 modelo
prescrito e 0 modelo de execucdo, porém ela ndo ser efetiva o
suficiente comprometendo a performance do processo, ou sgja, a
falha ndo é de conformidade e sim uma falha no desenho do
processo.

4.4. Resultados obtidos

Neste primeiro caso de estudo, foi possivel utilizar e adaptar a
mineragdo de processos para o processo de atendimento ao paciente
— infusdo de quimiotergpicos. As metodologias PMPM e PM2 se
mostraram bastante flexiveis em se adaptar a diversos tipos de
processo, formalizando as etapas a serem acangadas para se
conhecer o fluxo de atividades, coletar as informagdes necessarias
e redizar a andlise através da mineragdo. Com isso foi possivel
mapear, desenhar e conhecer detalhadamente o0s processos
executados.

Como ponto fraco deste tipo de abordagem, € que muitas
informagdes dos processos ndo sdo registradas em um sistema de
informac@o ou suporte, o que dificulta a coleta de dados e,
consequentemente, a sua andlise. Porém esta dificuldade ndo pode
ser considerada uma falha da metodologia e sim um problema do
desenho dos processos por parte da organizacdo. Van Eck et a [7]
cita que uma das fontes de informagdes que podem ser utilizadas
sdo as entrevistas, que fornecem uma fonte suplementar de
informagBes para a mineragdo de processos.
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Outra dificuldade encontrada esté nas caracteristicas da &rea de
salide que, embora com uma forte regulamentacdo, possui pouco
detalhamento operacional do processo e poucos caminhos padrdes
a serem percorridos entre as atividades, pois cada paciente
apresenta um quadro evolutivo distinto em sua doenca e tratamento
€, consequentemente, ird passar por etapas diferentes no processo.
Isso se prova na andlise do log, em que muitos caminhos foram
encontrados embora o0 escopo tenha sido limitado.

Como resultado da mineragdo de processos, foi possivel descobrir
0 processo executado, medir o nivel de conformidade entre os
diversos modelos, conforme a figura 3, e identificar os pontos de
n&o conformidade que precisam ser g ustados no processo.

5. CONCLUSAO

Ao todo, foram seis meses de trabalho de campo realizado no HEG,
dos quais foi possivel passar por todas as etapas da proposta
apresentada neste trabalho. A adegquacdo da mineragdo de
processos na érea de saide foi possivel gragas a flexibilidade que
ela apresenta para os mais diversos processos. O resultado gerado
podera ser utilizado para auxiliar atomada de decisdes e ajustes do
processo por parte da direcdo do hospital. A realidade hospitalar
permite a utilizagdo de trés fontes de dados (conforme apresentado
na secdo 4.2) e o principal problema identificado é a pouca
quantidade de procedimentos formalmente descritos, o que
dificulta extrair as regras de negdcio para arealizago dos testes de
conformidade.

Extrair regras de uma politica ou normativo que possam ser
testadas, sempre foi uma dificuldade para este tipo de abordagem,
pois normamente estas politicas trazem somente os aspectos
qualitativos do processo (descrevem o resultado que deve ser
alcangado), porém trazem pouca ou nenhuma informagdo sobre o
padréo operacional que deve ser seguido para se obter este
resultado. Um exemplo € aNorma Regulamentadorane 32do MTE
(Ministério do Trabalho e Emprego) que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes bésicas para aimplementacdo de medidas
de protecdo a seguranca e a salde dos trabal hadores dos servigos
de salide, bem como daquel es que exercem atividades de promog&o
e assisténcia a salde em geral. As regras associadas a ela sdo de
caréter de protecdo do executor das atividades ou relacionadas ao
ambiente em que elas sdo executadas e que, na maioria das vezes,
néo haveraqualquer registro em log que semanticamente lhes sejam
inerentes a0 ponto de possibilitar um teste de mineragcdo de
processos. Porém o modelo proposto por Wil Van der Adlst et a
[11] se mostrou adaptével adiferentestipos de regras. Para os casos
em que ndo ha uma trilha de registros, o teste pode ser realizado
comparando as folhas de tarefas (FTs) as PROCs (procedimentos
internos).

O préximo objeto da pesquisa sera ampliar este model o para outros
processos em diferentes hospitais focando na obtencdo de uma
maior amostra e no teste dos pontos fortes e fracos da mineragé&o
de processos na area de salide e amadurecer esta abordagem
metodoldgica para outros processos e hospitais, sempre com o
objetivo de melhorar o atendimento e a qualidade da assisténcia
médico-hospitalar, tanto em hospitais publicos quanto privados,
reduzindo custos e, consequentemente, melhorando as receitas.
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