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RESUMO

Por ser uma tecnologia de saide de alto custo, a gestdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) em hospitais € complexa devido as suas multiplas
modalidades de comercializagdo. Desta forma, conhecer processos e dificuldades da
contabilizacdo destes produtos na instituicio de saude estudada, se torna
importante para a gestdo da comercializagdo denominada Fatura Direta com a
Operadora de Plano de Saude, onde os fornecedores entregam as proteses para os
hospitais e efetuam a cobranca diretamente nas Operadoras. Diante disso, este
trabalho tem como pergunta tema como o uso do monitoramento em tempo real de
atividades (Business Activity Monitoring — BAM) e o gerenciamento de regras de
negocio via sistema pode agregar valor na gestao de processos de comercializagao
de OPME, considerando a realidade do hospital estudado. O texto tem por objetivo
avaliar a adogéo do monitoramento de processo de negdcio em tempo real (BAM)
em processos de gestdo administrativa, no contexto de comercializagcdo de OPMEs,
visando avaliar impactos e situacbes excepcionais monitorados pela ferramenta
Sentinela, por meio de medi¢des e controles dos processos. Este estudo de caso
qualitativo, uma pesquisa de carater descritivo e exploratorio, teve como base a
analise documental para captacédo de informagdes sobre a gestdo do OPME, a fim
de apresentar os sub processos foco do estudo, a captacdo de informacdes
quantitativas e temporais dos sub processos, como forma de avaliagdo do
monitoramento existente. Através desta pesquisa foi possivel concluir que a
utilizacdo de pratica de BPM e a implementacdo do BAM agregam valor ao negocio
ao qualificar as informagbes geradas pelo sistema ERP, para que os desvios e
falhas nas instancias do processo nao distorcam os niumeros analisados. O desenho
dos processos integrados e a analise dos tempos entre os processos estudados
permitiu identificar o cerne do problema de contabilizacdo. A analise de um processo
em relacdo a outros foi uma contribuicdo importante da utilizacdo do BPM no
gerenciamento dos processos de negocio. O emprego da ferramenta BAM, mostra-
se um recurso poderoso e amplia a atuagao estratégica do setor de Tl junto as areas
de negdcio. Por fim, este texto contribui mostrando o potencial de utilizagdo do BPM
em profundidade nos processos que regem o curso do OPME, entre outros.

Palavras-chave: BPM — Business Process Management, BAM — Business Activity
Monitoring, OPME — Orteses, Proteses e Materiais Especiais, gestdo de processo
em saude, Tecnologia da Informagédo em Saude.



1 INTRODUGAO

Segundo relatério de Envelhecimento Ativo (2005), o aumento da populagéao
idosa cresce trés vezes mais que a populacdo adulta. Estima-se que em 2025 o
Brasil estara no 6° lugar do ranking mundial entre os paises mais populosos de
idosos e prevé-se que 17% da populacao brasileira estardo acima de 60 anos.

Essa ampliacdo na expectativa de vida e o avango tecnolégico, conforme
Pellegrini (2012), aumentara a utilizagdo de OPMEs (Orteses, Proteses e Materiais
Especiais) no tratamento de morbidades das pessoas. Ainda, grande contingente de
usuarios acima de 50 anos terdo plano de saude suplementar e existem poucos
programas efetivos de prevengao de doengas e promogao da Saude, que até entao
nao estdo plenamente desenvolvidos nas Operadoras de Planos de Saude. Somam-
se as esses fatores as frequentes interferéncias de agdes judiciais e consumidores
conscientizados, exigindo seus direitos na utilizacdo de orteses e proteses.

Com base nessas informagdes iniciais, este estudo se da em um ambiente
hospitalar e tem como tema a gestdo da comercializacdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME), sob a ética da analise e gerenciamento de processos
de negdcios, com apoio da tecnologia da informacdo (Tl). O OPME, como é
chamado esse grupo de produtos, permeia grande parte dos processos hospitalares,
desde o agendamento cirurgico até a contabilizagcdo das informacgdes, passando
pela logistica, esterilizagdo, consumo e faturamento, contribuindo assim para que a
gestdo de OPMEs, com suas caracteristicas assistenciais e de comercializagao, seja
considerada complexa, pois envolvem pessoas, processos, sistemas de informacéao
(ERPs) e fornecedores.

Tendo em vista a dindmica atual dos mercados, a capacidade de melhorar o
desempenho do negdcio é um requisito critico para qualquer organizagéo. Portanto,
torna-se importante o gerenciamento de desempenho de negécio que € a
combinagdo de uma série de processos e aplicativos projetados para aperfeicoar a
execugao da estratégia organizacional. Uma vez que o desempenho do negdcio é
realizado através da execugao de processos de negocio, entende-se que a operagao
comercial, a medi¢gado de processo e 0 desempenho empresarial estdo intimamente
relacionados (HAN et al., 2010).
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Conforme Han et al. (2010) para dar suporte abrangente a execugao desses
processos de negocios, o conceito de Gerenciamento de Processo de Negocio
(Business Process Management — BPM) se consolidou na ultima década. Nao so6
para abranger o desenho e implantagao de processos de negocios, mas também
para o controle executivo e administrativo sobre eles e garantir que permanegam em
conformidade com os objetivos dos negodcios. Por isso, o BPM possui ciclos que séao
compostos de diagnéstico de processo, desenho, fase de execugao e controle. Na
fase de diagnostico, os processos operacionais sao analisados para identificar
problemas e encontrar areas para melhoria. Com isso, pode se dizer que existem
trés tipos de analise: a validacao, ou seja, testar se o fluxo de trabalho se comporta
como esperado, a verificagdo, ou seja, que institui a corregdo de um fluxo de
trabalho, e analise de desempenho, ou seja, avaliar a capacidade de atender as
exigéncias no que diz respeito aos tempos de taxa de transferéncia, niveis de
servigco e utilizacdo de recursos.

Contudo, antes se discutir o gerenciamento da comercializagdo de OPMEs, é
preciso esclarecer em que contexto estes produtos estao inseridos nas instituicdes
de saude, observando-se que essas estruturas fazem uso constante de padrbes e
praticas operacionais muito embasadas em tecnologia. A constituicdo de padrbes e
praticas de incorporagao e utilizacdo de tecnologia depende de um processo de
“gestéo de tecnologias em saude”. Define-se gestdo de tecnologias em saude como
um conjunto de atividades gestoras relacionado com o processo de avaliagao,
incorporagao, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias do
sistema de saude. Esse processo deve ter como referenciais as necessidades de
saude, o orgamento publico, as responsabilidades dos trés niveis de governo e do
controle social, além dos principios de equidade, universalidade e integralidade, que
fundamenta a atencao a saude no Brasil (PAGNONCELLI, 2010).

Segundo Pagnoncelli (2010), os OPMEs se tornam insumos estratégicos, pois
sdo objetos de regulamentacdo, colocam a empresa no desafio de equacionar a
relacdo entre custo e diferenciagdo de modo compativel com a estratégia
competitiva adotada pela organizacao, apresentando como limites ou condicionantes
as regras impostas pelos reguladores envolvidos no processo, tanto agéncias

quanto operadoras.



1.1 Problematica da pesquisa

Os produtos do grupo OPME costumam ser de alto custo para as instituicbes
de saude e se apresentam na composi¢cao da maior fonte de receita dos hospitais
(47,9% — Materiais), conforme mostra a Figura 1. Sdo produtos que podem ser
armazenados como estoque proprio ou de terceiro e possuem controle rigoroso por
parte das Operadoras de Planos de Saude e ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Por isso, manter os processos eficientes, com medi¢ao e
monitoramento se torna imprescindivel para evitar despesas desnecessarias e

buscar a maximizagao da receita.

Figura 1: O lado oculto das contas de hospital.
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Fonte: Revista Epoca (2014).

O desafio da gestdo de OPMEs passa por entender que tecnologia de saude
€ essa que ao mesmo tempo é poderosa e de complexa utilizacdo. Assim, necessita-
se conhecer quais sao os fluxos ideais para esses produtos nas instituicdes saude,
as dificuldades nas relagdes de uso, os relacionamentos entre os atores do processo
(paciente, médico, prestador, operadora e fornecedor), a interdependéncia da cadeia
do OPME, o impacto dos acordos comerciais nos processos organizacionais e
assistenciais, a fase de mudanc¢a do modelo de remuneragdo em saude no Brasil, a

crescente criagao de pacotes cirurgicos e as tabelas préprias de gestéao.



5

Desse universo de informagdes é possivel citar algumas situag¢des criticas em
que a auséncia de monitoramento dos processos pode gerar anomalias na gestéo
da comercializagao dos produtos OPME:

a) Um equivoco na confirmacdo do uso dos produtos consignados na area
assistencial pode levar ao erro de emissdo de ordem de compra para o
fornecedor do OPME.

b) A auséncia de valorizagdo da ordem da compra do OPME em tempo habil ou
fora do seu periodo de competéncia pode comprometer os controles
contabeis deste tipo de produto na modalidade de consignacgéo.

c) A divergéncia entre forma de comercializagéo ou valores acordados durante o
processo de autorizacdo e a comercializagao praticada efetivamente durante
0 processo de consumo e compra podem distorcer as informacdes contabeis
na gestao do estoque.

Estas e outras falhas de processo ocorrem em hospitais, porque muitos
destes, de acordo com Gongalves (1998), possuem estrutura organizacional
funcional (vertical) com os processos de negocio em segundo plano (horizontal).
Desta maneira, as tarefas sao realizadas conforme definidas em processos, mas
respeitando a estrutura e hierarquia funcional e as lacunas ou atividades de
handoffs' aparecem quando existe uma transferéncia de controle entre os grupos
funcionais.

Entdo surge o tema principal de interesse dessa pesquisa, que € o tratamento
dos problemas de Handoffs' nos processos de comercializagdo de OPME utilizando
a analise de processos de negdcio e a tecnologia da informagao como apoio. A partir
deste momento surge a seguinte questdo de pesquisa: “‘“Como o uso do
monitoramento em tempo real de atividades (Business Activity Monitoring — BAM) e
0 gerenciamento de regras de negocio via sistema pode agregar valor na gestao de
processos de comercializagdo de OPME, considerando a realidade do Hospital Mae

de Deus”?

! Qualquer ponto em processo no qual o trabalho ou a informagéo passa de uma fungéo para outra é
um handoff nesse processo. (BPM CBOK V. 3.0)



1.2 Objetivos da Pesquisa

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral da pesquisa é avaliar a adogdo do Monitoramento em Tempo
Real (BAM) com o gerenciamento de regras de negocio via sistema, em processos
gestdo administrativa de OPME, mais especificamente no contexto da sua
comercializagdo no Hospital Mae de Deus.

1.2.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos da pesquisa sao os seguintes:

e Apresentar o macro processo de OPME vinculado ao objetivo geral deste
estudo no contexto do Hospital Mae de Deus;

e Descrever as situagdes excepcionais (regras de negocio de excecgodes) de
processos que sao monitorados em tempo real;

e Avaliar as situagdes excepcionais monitoradas com o recurso de BAM
(Business Activity Monitoring) e os impactos constatados nos processos de
OPME por meio de medig¢des de controle;

e Propor ajustes que se fizerem necessarios na adogao do BAM nos processos

de OPME a fim de aperfeigcoar os resultados encontrados.

1.2.3 Justificativa

Os processos alvo dessa pesquisa sao criticos para a instituicdo no aspecto
administrativo, financeiro e contabil. Fatores como normativas, regulag¢des do setor e
a dificuldade de gestdo dos produtos para garantir a sustentabilidade financeira da
operagao assistencial justificam a investigagdo de solugdes que visem ao menos
minimizar as falhas, no que tange aos produtos OPMEs.

Além disso, a gestao eficiente dos materiais de OPME pode tornar o hospital
mais competitivo, se existir eficacia operacional que possa ser utilizada como

ferramenta de previsibilidade.
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Os processos pesquisados poderao ser mais eficazes com o uso da técnica
de monitoramento em tempo real e gerenciamento de regras de negdcio via sistema,
em fungao de alguns dos seguintes beneficios:

a) Cirurgias que utilizaram confirmadamente de produtos OPME consignados,
cuja ordem de compra para o fornecedor se encontra sem valorizagao seriam
monitoradas em tempo habil, com um recurso de verificacdo antecipada,
evitando transtorno operacional e ajustes de prazo junto ao credor.

b) Ordens de compra geradas com incompatibilidade de tipo de faturamento
acordado podem ser monitoradas em tempo de reverter entrada de nota fiscal
indevida, evitando assim, anomalia nas informagdes contabeis de estoque de

terceiros ou pagamentos indevidos ao fornecedor.

Diante do exposto acima, esses monitoramentos em tempo real podem
contribuir para as negociagdes como forma de harmonizar as relagdes, tanto nos
grupos funcionais, quanto nas relagdes cliente-fornecedor entre a instituicdo e a
operadora de saude, a instituicdo e o fornecedor e o fornecedor e a operadora de
saude. A¢des monitoradas que evitam situagdes-problema (excec¢des) que ja sao de
conhecimento da instituicdo e visam facilitar a execugao dos processos como foram

previstos e sem acréscimo de tempo.

2 REFERENCIAL TEORICO

Esse trabalho utiliza-se de conceitos de Gerenciamento de Processos de
Negdcio (Business Process Management — BPM) e Monitoramento de Atividades de
Negodcio (Business Activity Monitoring — BAM) aplicado a gestao hospitalar, mais
especificamente na verificacdo de impactos a gestdo de OPMEs, quando do uso

combinado destes recursos.

2.1 Formas de Comercializagao de OPME

Segundo Pereira (2011), o custo de OPME corresponde a aproximadamente
10% do sinistro total das Operadoras e em torno 20% do custo em internagdes, o
que demonstra a importancia do item na composi¢cao dos custos em saude. E apesar
de varios esforgos na gestdo desse custo, o peso do material especial na conta

médica aumentou.
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Segundo Serratto (2014), presidente da ABRAIDI — Associagéo Brasileira de

Importadores e Distribuidores de Implantes, em entrevista a revista RHB — Revistas

Hospitais Brasil, € preciso mudar a forma de comercializacdo dos produtos de alto

custo, evitando intermediarios na cadeia; este sugere que a negociagao deve ser

feita com a fonte pagadora ou operadora de saude, e as instituicdes de saude

precisam ser remuneradas adequadamente pelo procedimento cirurgico, € ndo pela

venda dos materiais.

Em face de todo esse panorama, Pereira (2011) relata que as Operadoras de

Plano de Saude tém concentrado seus esforgos em controlar os gastos com OPME

com varias modalidades para regular essa demanda como:

a) Analisar previamente a internacdo a requisi¢do do uso de OPME e

b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

discutir com o médico solicitante alternativa menos onerosas, sem
prejuizo ao paciente - analise essa feita por generalistas ou
especialistas (esse ultimo mais eficiente quando for necessaria a
discusséo técnica);

Negociar os valores de materiais e taxas de comercializagdo mais
baixas com os hospitais;

Comprar esses materiais dos fornecedores, com negociacbes por
demanda, disponibilizando-os para a cirurgia sem a interferéncia do
hospital (apenas pagando a taxa de "manipulagao");

Estabelecer negociacédo com fornecedores, com custos mais baixos em
troca de volume;

Comprar os materiais através de portais de cotagcao e concorréncia;
Remunerar cirurgias por pacote, com o custo de OPME inclusos no
valor;

Estabelecer protocolos de autorizagdo baseados em guias ja
aprovados pelas sociedades e precificar os materiais previamente,
negociando com o prestador de servigos;

Convidar os pacientes a se submeterem a consulta de segunda

opinido.

Silva (2003) cita que alternativamente a compra direta dos OPME pelos

hospitais (forma tradicional de comercializagéo), algumas Operadoras passaram a

agir negociando diretamente junto aos fornecedores, sem a interveniéncia dos
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prestadores, padronizando as Orteses e proteses com pregcos previamente
negociados. Nessa condi¢cdo ha dois procedimentos alternativos:

1) os fornecedores vendem as oOrteses e proteses para os hospitais pelo prego
acertado com as Operadoras e o hospital conclui a operacéo, adicionando a taxa de
comercializacdo acordada com a operadora , efetuando o pagamento ao fornecedor;

2) os fornecedores entregam as proteses para os hospitais e efetuam a
cobrancga diretamente junto as Operadoras. Nessa opgao, as Operadoras procedem
de trés formas em relagdo a remuneragdo dos hospitais: a) pagam taxa de
comercializacdo de acordo com o percentual acertado; b) pagam uma taxa de
comercializacao fixa; ¢) ndo pagam remuneracao.

Outras Operadoras criaram suas Centrais de Compras, padronizando as
orteses e proteses e capitalizando ganhos de escala. Entretanto, passam a ter todo
o custo operacional e a gestdo de uma empresa. De acordo com Silva (2003), o
estabelecimento de processos, controles e auditorias quanto a remuneragcdo dos
hospitais procedem como na alternativa de numero 2, descrita anteriormente e que

chamaremos a seguir de OPME de Fatura Direta com a operadora.

2.2 Gerenciamento de Processos de Negécio (BPM)

Trés grandes movimentos recentes envolvem a visao de processos e sua
difusdo colocando o estudo do BPM em evidéncia: 1) a decorréncia da implantacao
de controles da qualidade total; 2) a implementacdo em larga escala dos sistemas
integrados de gestao; e 3) o gerenciamento de processos, onde a habilidade para
mudar o processo passa a ser mais relevante do que a habilidade para cria-lo, pois
gera as condigdes para que toda a cadeia de valor possa ser monitorada,
continuamente melhorada e otimizada (BALDAM et al., 2013).

Baldam et al (2013) afirma que o BPM envolve a descoberta, o projeto e a
entrega de processos de negdcios. Adicionalmente, o BPM inclui o controle
executivo, administrativo e supervisorio desses processos. Mas, para que isso se
concretize exige: a) meios de colocar os processos concebidos em pratica, com
meétodo sistematico e confiavel de analise de impacto dos processos de negdcio; e
b) da introdu¢cdo de inovagdes e modelos de execucdo de processo que sejam
alinhados a estratégia da organizagdo, que reflitam a complexidade de suas

atividades diarias e que facilitem a analise, transformacéo e mobilizagao de equipes.
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Verifica-se a existéncia de muitas definicbes para BPM, mas neste trabalho o
conceito de BPM utilizado € o que o define como “a sustentagdo dos processos de
negocio utilizando métodos, técnicas e software para projetar, aprovar, controlar e
analisar processos operacionais envolvendo seres humanos, organizagoes,

aplicacdes, documentos e outras fontes de informagéao” (AALST, 2003).

No mais, a utilizagdo de BPM permite identificar problemas e solugées com
técnicas organizadas, buscando alcangar ao menos trés elementos: melhoria de

servigo, reducao de custo e maior lucro (CAPOTE, 2013).

Portanto, o BPM é usado para indicar o gerenciamento tanto em um nivel de
fluxo de processo (interfuncional) quanto em nivel de fluxo de trabalho
(intrafuncional). O BPM indica que algum grau de gerenciamento de fluxo esta
ocorrendo para identificar atrasos e deslocar ou redistribuir trabalho, além de apontar
problemas de qualidade a tempo de corrigi-los. Isso implica controles de como o
trabalho se desenvolve, da resposta consistente a eventos, da medi¢cdo de qualidade
(em tempo real) e controle sobre regras que direcionam o trabalho (BPM CBOK V.
3.0, 2013).

De modo geral, as tecnologias e ferramentas de Tl que apoiam o uso de BPM
trazem varias oportunidades, que em principio possuem objetivos de reducédo de
custos, de tempo, de retrabalho, entre outros. Se formos relacionar as ferramentas
de TI disponiveis com as atividades basicas do ciclo de BPM, pode-se dizer,

segundo Baldam (2012), que todas elas se aplicam ao menos a uma das etapas.

2.3 Monitoramento de Atividades de Negécio (BAM)

Recentemente, fortes interesses na gestdo de desempenho em tempo real
estdo aumentando as vantagens competitivas no ambiente de negdcios em rapida
transformacdo. Para um melhor desempenho do negdcio ou melhoria continua dos
processos de uma empresa, a medicado em tempo real e analise do desempenho de

atividades gerenciais sdo essenciais (AALST, 2003).

Segundo Han et al. (2010), o Monitoramento de Atividades de Negocio
(Business Activity Monitoring — BAM) é um método que permite o acesso em tempo
real aos principais indicadores de desempenho e € um dos elementos essenciais

para a gestdo de desempenho em tempo real.
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Ja McCoy (2002) diz que BAM é um termo definido pelo Gartner? como o
conceito de acesso ao desempenho do negdcio em tempo real e que propicia
indicadores para melhorar a velocidade e a eficacia das operacdes criticas do

negocio.

E de acordo com Baldam et al. (2013), o BAM é um conjunto de regras
integradas e seu foco consiste na monitoracao de transagdes e eventos, tendo como

principal atributo o controle de:
¢ Volume (ex: custo, numero de chamadas, numero de transacgdes);

e Velocidade (ex: tempo de espera entre eventos, tempo de ciclo do processo

ou atividades);

e Erros — possibilita a identificacdo de erros e acompanhamento do caminho
que provocou cada erro, associando a perspectivas de analises estatisticas
ou de simulacbes para apoiar a geragao de informagdes adequadas para a

tomada de deciséao;

e Condigdes especiais — eventos importantes de serem acompanhados e
definidos por determinado usuario para a execugao de transacodes especificas

do negocio.

Portanto, para o alinhamento do processo com as estratégias empresariais,
as atividades de BAM devem estar estreitamente relacionadas com métricas de
desempenho, pois as métricas sdo os condutores e avaliadores dos processos de
negocios. Em outras palavras, a medicao do desempenho n&o pode ser gerida de
forma independente dos processos de negdcios, a fim de alcangar os objetivos de

uma empresa (HAN et al, 2010).

2.4 Sistema de Gerenciamento de Regras de Negécio (BPMS)

A utilizagdo de gestdo de regras ampliara atuacdo do BAM, pois estas, de
acordo com BPM CBOK V.3.0 (2013), tendem a se encaixar em uma das categorias
como: regras de operagdo do negdcio, regras de decisdo, regras de fluxo de

sequencia, regras de procedimentos e politicas, regras de uso e seguranca de

2 Gartner € uma empresa de consultoria fundada em 1979 por Gideon Gartner. A Gartner desenvolve
tecnologias relacionadas a introspecgao necessaria para seus clientes tomarem suas decisdes todos
os dias.
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dados, regras de seguranca de acesso, regras de monitoramento e comunicacéo,

regras de medicdes.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

O presente trabalho, a partir da pergunta tema de como o uso do
monitoramento em tempo real de atividades (Business Activity Monitoring — BAM) e
o gerenciamento de regras de negdcio via sistema pode agregar valor na gestdo de
processos de comercializacdo de OPME, pode ser classificado como uma pesquisa
exploratoria e descritiva do tipo estudo de caso.

Para Yin (2010, p.24), os estudos de caso sao investigagbes empiricas, que
analisam fendbmenos contemporaneos dentro de contextos reais, especialmente
quando os limites entre o fenbmeno e o contexto nao estdo claramente definidos. As
investigacdes dos estudos de caso enfrentam situagdes tecnicamente uUnicas, nas
quais existem muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados.

O estudo de caso é um método de pesquisa que utiliza, geralmente, dados
qualitativos, coletados a partir de eventos reais, com o objetivo de explicar, explorar
ou descrever fendmenos atuais inseridos em seu préprio contexto. Caracteriza-se
por ser um estudo detalhado e exaustivo de poucos, ou mesmo de um unico objeto,
fornecendo conhecimentos profundos (EISENHARDT, 1989; YIN, 2009, p. 41).

A iniciativa para esse trabalho se deu baseado em dados histéricos e de
investigacado durante um periodo de seis meses no ano de 2015. Segundo Gil (2002,
p. 45), pesquisas exploratorias tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses,
podendo ser considerado dessa natureza quando envolver: a) levantamento
bibliografico; b) entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem) experiéncias praticas
com o problema pesquisado; c) analise de exemplos que estimulem a compreensao.

Ja a pesquisa descritiva, tem como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacédo ou de determinado fendmeno, ou ainda o
estabelecimento de relacdo entre as variaveis. Uma de suas caracteristicas é a

coleta de dados por meio de observacao (GIL, 2002).
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3.2 Definicao da unidade de analise

A unidade de analise do presente estudo foi o setor de contabilidade do
Hospital Mae de Deus, mais especificamente a area responsavel pela operacao de
controle e contabilizagado de produtos OPMEs.

O fato do setor de contabilidade atuar como consolidador de informacdes
oriundas dos processos de solicitacdo de autorizagdo de material pré e pds-cirurgico,
recebimento e registro de entrada de materiais no centro cirurgico, emissao de
ordem de compra para fornecedor de produtos em consignacao e registro de nota
fiscal de venda confere a este setor uma visdo sistémica do tramite do OPME no
hospital. Esta caracteristica € muito relevante na discussao dos processos e analise
de impacto ao negécio. A equipe da contabilidade neste caso é composta por um
analista contabil e o contador responsavel pela instituicdo. A gestora da area possui
muitos anos de instituicdo e detém informacdes a respeito da historia, evolucao e
cultura da organizacéo.

O motivo da escolha pela unidade de analise em questao foi em razédo de este
setor deter os processos principais desta pesquisa. Porém, sera necessario
relacionar-se com o setor de suprimentos de OPME, pois € o0 mesmo quem inicia o
fluxo de entrada de produto em consignacdo, geracdo de ordem de compra de
compra ao fornecedor e registro da nota fiscal de venda. Este setor de suprimentos
possui gestao de enfermeiro especialista em cirurgias com OPME, mas grande parte

do processo é executada por operadores sem formacao especifica nesta area.

3.3 Técnicas de Coleta de Dados

As técnicas de coleta de dados utilizadas nessa pesquisa foram os desenhos
dos processos, a analise de documentos existentes na instituicdo e extragado de
informagdes do sistema ERP vigente.

Yin (2010, p. 132) destaca os pontos fortes de evidéncia no uso da fonte de
documentagao e registros de arquivos. Elas sdo estaveis, pois podem ser revistas
repetidamente; Discretas, pois ndo foram criadas em consequéncia do estudo de
caso; Exatas, pois contém nomes, referéncias e detalhes exatos de um evento; de

Ampla cobertura devido ao longo periodo de tempo, muitos eventos e muitos
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ambientes. O registro de arquivos também possui como ponto forte a preciséo e

geralmente s&o quantitativos.

Os processos estudados, todos no contexto de utilizacdo de OPME foram:
Autorizar uso na cirurgia, Consumir produtos na cirurgia, Confirmar produtos da
cirurgia, Gerar Ordem de Compra para o fornecedor e Registrar entrada de Nota
Fiscal do fornecedor.

A analise documental compreendeu o manual de operacdo dos setores, o
Procedimento Operacional documentado e as extracdes de informagdes do banco
de dados do ERP e sistema de gerenciamento de chamados da Tl (GLPI). A lista de
documentos analisados é a seguinte:

e MSG HMD 009 Macroprocessos Organizacionais;

e Documento Processo de Registro e Controle de OPME Integrado;
e Manual do operador do Call Center

e Fluxo de Autorizacao OPME Pré;

e POT 06-306-01 Checagem de Autorizacdo de Material de Ortese e Protese
(OPME) no Pré-Operatério;

e POT 07-329-01 Conferéncia de OPME na Sala de Cirurgia;
e Fluxo de Langamento de OPME Consumido no CME;
e POT 03 _421_01 Ingresso de Notas Fiscais de Venda de OPME.

Ja as informacbes de apoio extraidas do banco de dados, alimentado pelo
sistema ERP foram: a) quantidade de produtos OPME consignado consumidos; b)
quantidade de produtos em ordens de compras de produtos OPME de fatura direta
para o convénio e de fatura para o hospital; ¢) quantidade de produtos OPME com
valor zerado em ordem de compra; d) quantidade de ordens de compras autorizada
com produto ndo valorizado; e) tempo entre o consumo do produto OPME e
autorizacdo da guia de OPME; f) tempo entre o consumo do produto OPME e
autorizacdo da ordem de compra; g) tempo entre a autorizagdo da OC e o ingresso
da Nota Fiscal do fornecedor. O objetivo do levantamento desses dados é encontrar
informacdes que sustentem ou se contraponham as informacdes dos processos

estudados.
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Segundo o BPM CBOK V. 3.0 (2013 p. 135), para que posteriormente a
analise seja qualificada € preciso esclarecer o dado que é coletado, onde é

armazenado, como é editado e utilizado. Assim, o Quadro 2 a seguir detalha quais

foram os dados coletados, como sao editados e como sao utilizados.

Quadro 1: Dados coletados, como sdo editados e como sao utilizados.

Dado coletado

Como é editado

Como é utilizado

Quantidade de produtos
OPME consignado
consumidos na
modalidade de Fatura

Direta.

O produto OPME do aviso

cirargico pode ter a

quantidade ajustada, se
houver saldo em estoque e
se a confirmacéo do consumo
do aviso de cirurgia ainda néo

ocorreu.

Na gestdo de estoque e na
do

que da base

confirmagao registro
assistencial,
para a geracdo da ordem de

compra para o fornecedor.

Quantidade de produtos
em ordens de compra de
produtos OPME de Fatura

Direta para o convénio.

A ordem de compra do

produto OPME para o
fornecedor € gerada pelo
sistema ERP durante o

processo de confirmagédo de
consumo de produto pelo

setor assistencial.

A ordem de compra ¢

utilizada no processo de

entrada da nota fiscal de
venda do produto, que
encerra o) ciclo de

consignagao para 0 consumo

confirmado e serve de base

OPME com valor zerado

em Ordem de Compra.

de autorizagcdo de ordem de

compra, se identificada a
falha de geracdo da
informacéo.

para contabilizacao de
estoque de terceiros.
Quantidade de produtos | Sofre alteragdo no processo | Utilizado para detectar

falhas, ja que toda ordem de
compra deve ter valorizagao

para todos os itens.

Quantidade de ordens de
compras autorizada com

produto ndo valorizado

Pode sofrer alteragdo no
processo de autorizacdo de

ordem de compra.

Usado para detectar falhas
operacionais no processo de

autorizagao.

Tempo entre a
confirmagao do consumo

do OPME e

produto

Tempo calculado entre duas
tarefas realizadas no sistema

ERP (Data hora da

Medicdo  utilizada como

informagdo de apoio na

gestdo dos processos de
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autorizacdo da guia de
OPME.

autorizagao da guia de OPME
subtraido da Data hora da
confirmagao do consumo dos
Pode

caso

produtos). sofrer

alteracéo haja
cancelamento da confirmacéao
ou alteracdo da data de

autorizacao.

negocio.

Tempo entre a
confirmagdo do consumo
do OPME e

autorizagdo da ordem de

produto

compra.

Tempo calculado entre duas
tarefas realizadas no sistema
ERP (Data da

autorizagdo da Ordem de

hora

Compra subtraido da Data
da do

consumo dos produtos). Pode

hora confirmacgao
sofrer alteragdo caso haja
cancelamento da confirmacéao
da

ou cancelamento

autorizagao da ordem.

Medicado  utilizada como

informacdo de apoio na
gestdo dos processos de

negocio.

Tempo entre a
autorizacdo da OC e o
ingresso da Nota Fiscal

do fornecedor.

Tempo calculado entre duas
tarefas realizadas no sistema
ERP (Data hora da entrada
da Nota fiscal do fornecedor
subtraido da Data hora da
autorizagdo da ordem de
Pode

alteragdo caso haja exclusao

compra). sofrer

da nota fiscal de entrada.

Medicdo utilizada como

informacdo de apoio na
gestdo dos processos de

negaocio.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3. 4 Técnicas de Analise de Dados

A analise dos processos se dara utilizando conceitos de BPM e BAM, com

natureza predominantemente qualitativa, e acompanhamento de

informacdes

quantitativas com base nos dados extraidos do sistema ERP.
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Este estudo utiliza-se do ciclo de BPM adotado por Baldam et al. (2012, p.57)
e comentado anteriormente, contendo quatro fases distintas: planejamento do BPM,
modelagem e aprimoramento de processos, execugao de processo e controle e
analise de dados.

O planejamento sera utilizado na fase de selegcao das atividades envolvidas
para atingir as metas organizacionais, no caso os pontos de falhas dos processos
que causam danos a organizagao, através de resultados de dados coletado do
controle de processos.

A modelagem e otimizac&do do processo se dara nas atividades que permitam:
gerar informagbes sobre o processo atual, documentar os processos com uma
ferramenta de modelagem e prover dados de integragao destes.

A etapa de execucado do processo se apresenta no acompanhamento do
processo ja implantado, no monitoramento e controle da execugdo das instancias
destes processos.

E o controle e andlise de dados se realizada com o uso de BAM, gerando
informagdes que posteriormente realimentardo as atividades de aprimoramento e
planejamento.

Conforme Broda (2006) o cenario deste estudo é de monitoramento de
processos de negocio onde a empresa na pratica de solugdes (BPM) muitas vezes
usa sistemas de BAM para monitorar seus processos de excecodes, analisar
rendimento agregado, encontrar gargalos de recursos, acompanhar os indicadores
chave de desempenho e alertar os responsaveis quando os limites dos indicadores
sao ultrapassados.

Os principais passos para a utilizagdo do BAM, segundo Broda (2006), sao
definir uma viséo geral, estabelecer o modelo de dados, construir os fluxos de dados
em tempo real, e a implantagado de painéis operacionais para os usuarios, para que
estes possam visualizar suas informacgoes.

Inicialmente, comecga-se o projeto através da definigdo de uma visdo do que a
informacdo em tempo real poderia ser usada para melhorar suas operagdes de
negocios. Assim € possivel especificar como as informacbes, os alertas e as
capacidades de resposta em tempo real da solugdo de BAM vao melhorar o negécio.
Na sequencia é possivel vislumbrar um esbogo de painel de instrumentos com

campos calculados sob medida e visualmente representado através de displays,
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graficos de barras, graficos de pizza, e indicadores de status, como semaforos, de
preferéncia permitindo interagdo com os usuarios (BRODA, 2006).

Avangando no método, de acordo com Broda (2006), criam-se os fluxos de
dados em tempo real para propagar os dados dos sistemas de origem para o
servidor de BAM. A fonte ideal para a captura de dados em tempo real € um sistema
baseado em mensagens. Parte da atracao de sistemas de BAM é a prevaléncia de
mensagens ao longo dos ambientes de Tl. O fluxo de mensagem precisara suprir o
envio de dados da fonte de dados para o servidor BAM. Esta opcao tende a ser
superior porque € orientada a eventos e ndo € necessario processamento até que
haja um evento para propagar para o servidor BAM e também pesquisar
automaticamente a fonte de dados em intervalos de tempo regulares e carregar os
novos dados para o servidor BAM. Esta op¢ao nao esta orientada a eventos e,
portanto, ndo é o fluxo de dados BAM ideal. O volume de dados criara atrasos
inerentes e aumentara a carga de processamento no sistema de origem. Mas um
sistema de BAM precisara suportar ambos os cenarios.

Nesse trabalho, para se adequar ao método proposto, o processo de negdcio
principal foi decomposto hierarquicamente em subprocessos com utilizagdo de
OPME. E uma abordagem de cima para baixa que define os processos de negdcios
nivel-a-nivel, destacando a medida de desempenho para cada processo, se
possivel.

Os subprocessos foram mapeados e a partir do documental coletado,
expondo a visao do ambiente de negdcio, o objetivo do processo (razao de existir),
relagdo com a cadeia de valor da instituicdo, lacunas e oportunidades de melhoria
(razdo para mudanga) e observagao de redundancias.

As informacdes resultantes do mapeamento e a analise foram: a) captacéo da
estratégia, cultura e ambiente (por que o processo existe); b) entradas e saidas dos
processos; c) stakeholders internos e externos (fornecedores, clientes e suas
necessidades); d) regras de negdcio; e) métricas para monitoria e controle; f)
atividades e dependéncias; g) riscos a que o processo estava submetido; h)
escalabilidade do processo em atender a demanda dos clientes; i) visualizagao de
oportunidades de melhoria com redugao de restrigdes ou aumento da capacidade.

O mapeamento foi feito em uma estrutura contendo roteiro das atividades,
verificacdo de papéis e responsabilidades e as informagdes foram reunidas através

de checagem de relatorios com dados historicos, documentos e registros do banco



19

de dados do ERP, analise de modelos e diagramas existentes, Procedimentos
Operacionais Técnicos (POTs) da instituicdo e simulagdes de cenarios nos
ambientes de homologacgao do ERP.

Posteriormente ocorre a coleta de dados gerados pela ferramenta Sentinela o
qual deve fornecer informacdes suficientes para detectar os resultados obtidos com
o uso do monitoramento destes processos. A ferramenta Sentinela, um sistema de
mensageria baseado em exceg¢des de processos de negocio, esta em operagao

desde margo de 2014 e vem evoluindo gradativamente até o presente momento.

3.5 Limitagoes da pesquisa

As limitacbes deste trabalho sao de carater do método escolhido (Estudo de
caso), da selegao da Unidade de Analise (setor de contabilidade), bem como dos
processos selecionados, que sao restritos (subprocessos) e da modalidade de
comercializacado estudada que trata de OPMEs de Fatura direta com a operadora.

Nesta pesquisa, o enfoque é dado em ferramentas de controle, analise de
informacdes e acompanhamento do processo. Assim, se enquadram as ferramentas
de Analise de Processo em Tempo Real (Business Activity Monitoring — BAM), da
Inteligéncia de Negocios (Business Inteligence — Bl), da Gestdo Estratégica de
Indicadores (Balanced Scorecard — BSC) e do Processamento de Eventos
Complexos (Complex Event Processing — CEP). Porém, sera abordada somente a
ferramenta do BAM devido ao interesse em pesquisar o0s impactos do
monitoramento de processos em tempo real na gestdo de processos hospitalares,

mais especificamente de OPMEs.

O mapeamento dos processos e a montagem do monitoramento em si,
respeitando os conceitos de BPM, BPMS e BAM aplicados, podem ser testados em
outras instituicdes que se utilizem do sistema MV como ERP, pois o mesmo
determina a espinha dorsal da operacédo, porém, o modelo de gestdo de cada
empresa, bem como sua estrutura funcional, podem afetar os resultados. Os
argumentos acima corroboram com Gil (2002, p. 56) de que a principal limitagdo do
estudo de caso € o fato de que os resultados da pesquisa podem ficar restritos a
empresa pesquisada, com dificuldades de generalizagdo em algumas situagoes.

Nesse estudo somente serdo abordados os processos organizacionais que

envolvem a utilizagdo de OPMEs de Fatura Direta com a operadora. Porém, este
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texto ndo tem como intengdo descrever todos 0s processos que envolvem esses
produtos, bem como suas ramificacbes e para tanto foram selecionados quatro
processos organizacionais, cujo desafio inclui a integragéo de aplicativos e o suporte
a cooperacao das pessoas. Os processos selecionados para analise foram:
1) Do consumir produto OPME no aviso cirurgico até Confirmar consumo de
OPME na cirurgia;

2) Do autorizar ordem de compra de produto OPME até Ingressar nota fiscal
de venda de produto OPME.

4 RESULTADOS

De janeiro a junho de 2015, 7696 produtos OPME foram utilizados em
cirurgias, na modalidade de comercializacdo de Fatura Direta. Sendo que 70%
destes produtos tiveram o ciclo de venda encerrado, enquanto outros 30%
encontravam-se pendentes em julho de 2015. Dos produtos no aguardo de nota
fiscal, 1489 (71,3%) referem-se ao periodo de janeiro a maio de 2015.

Na analise das fragilidades de informagbes a que o processo de
contabilizacdo de OPME esta sujeito durante o fechamento de competéncias,
encontram-se trés grandes pontos de verificacao.

O primeiro refere-se ao numero de ordem de compras que possuem produtos
sem valorizagdo. No periodo estudado, 31 (0,4%) dos produtos nao tinham sido
valorizados e outros 184 (2,39%) foram valorizados fora do periodo da competéncia,
0 que distorce a apropriacdo de informacdes de estoque de terceiros na
contabilizagdo. Os outros 2088 produtos (27,13%) tiveram OC emitida e autorizada,
mas a nota fiscal de venda nao foi enviada pelo fornecedor, para encerramento do
ciclo.

O segundo caso refere-se ao numero de produtos em OC de Fatura Direta
com a operadora, cuja guia de autorizacdo da cirurgia indica faturamento do
fornecedor contra o hospital. No periodo estudado, 268 (3,48%) dos produtos estava
nessa condigdo, o que provoca conjuntamente problemas no processo de
faturamento.

O terceiro caso aponta para o numero de produtos de OC de Fatura Direta

que tiveram entrada de nota fiscal de venda contra o hospital. Sdo 21 produtos
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(0,27%) nessa condicdo e que ira gerar falha ou retrabalho no processo de
contabilizagdo do estoque.

O estudo inicial desses numeros aponta para a necessidade de analise dos
processos de geracado da ordem de compra (criagéo, valorizagao e autorizagao) e da
entrada de nota fiscal de venda para o encerramento do ciclo de comercializagao de

produtos. Estes processos serdao brevemente descritos a seguir.

4.1 Consumir produto OPME na cirurgia

O objetivo desse processo é registrar todos os produtos OPME consumidos
no ato cirurgico para composicdo do documento assistencial e seguranga do

paciente, bem como registrar os gastos com a cirurgia (ver Figura 2).

Figura 2: Fluxo do processo de Consumir produto OPME na cirurgia
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Esse processo € fundamental na cadeia de comercializagdo do OPME, pois
comprova a utilizagdo do produto no ato cirurgico e fornecera comprovacao
documental para autorizagdo do OPME junto a operadora e formalizagdo do
consumo do mesmo junto ao fornecedor.

O risco externo para esse processo € a dependéncia do fornecedor para a
entrega da oOrtese e protese solicitada. Outro risco € a prépria qualidade de
informacgdes que provém do cirurgidao ainda durante o processo de agendamento e
autorizagdo, quando surgem as diferencas entre o produto solicitado pelo
profissional e o efetivamente disponibilizado para o evento cirurgico.

Como risco interno para o processo de registro do consumo, se tem a alta

especificidade que compreende o uso dos produtos OPME, visto que nesse
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processo existe rastreabilidade assistencial e sdo registrados dados detalhados do
produto como lote, validade e numero do Registro no Ministério da Saude (RMS).

Outro risco interno sdo os agendamentos fora do prazo de autorizagao
estipulado pelas Operadoras de Planos de Saude, ou seja, a cirurgia € realizada
com os produtos OPME ainda em processo de autorizagdo e sem garantia de
cobertura, o que podera afetar a forma de comercializacdo do produto, caso a
autorizagdo seja negada.

E por ultimo, existem casos em que é necessario utilizar um produto OPME
nao previsto no agendamento cirdrgico, que também levam a dificuldades no
processo de autorizagao, faturamento da conta do paciente e negociagdo com a
operadora.

Neste processo observa-se que um dos controles de falhas € mediante a
contagem de ocorréncias de cirurgias canceladas com o paciente ja em sala ou em
preparo e cujo motivo do atraso € a falta de produto do solicitado.

O mesmo controle é feito por trés setores que possuem a escala cirurgica: o
de Ingresso do Paciente, o CME que lida com a esterilizagdo do produto e o Bloco
Cirargico que precisara utiliza-lo durante o procedimento.

Neste processo existem as tarefas de registro do OPME e de confirmagao do
uso do mesmo (dupla checagem) e com base no periodo estudado essa

confirmagao ocorre em até 24 horas, apds o ato cirurgico.

4.2 Autorizar Ordem de Compra

O objetivo desse processo é formalizar com o fornecedor a autorizagao para a
emissao da nota fiscal de venda do OPME em consignacao, confirmando assim o
seu consumo no ato cirurgico, respeitando o acordado entre o hospital, fornecedor e

operadora quanto aos critérios de comercializagao do produto.
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Figura 3: Fluxo do processo de Autorizar Ordem de Compra

Autorizar Ordem de Compra de OPME

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como risco externo, tem-se a fragilidade no registro das informacdes de
cotacéo, pois sado tramitadas por e-mail, dessa forma é necessario rigor no controle
da documentacao de orgamentos e atengao no valor negociado na operagao.

Como risco interno, apresenta-se a valorizagao automatica do produto OPME
na ordem de compra, atribuicdo que ocorre com base na informacdo da guia de
autorizagado da operadora, nas configuragdes prévias de custo médio ou no valor da
nota de entrada da consignagao para o aviso cirurgico.

Outro risco é o tempo entre a negociacdao da autorizacdo do OPME com a
operadora e a efetiva autorizagdo da ordem de compra. Observa-se no periodo
estudado que em média a autorizagdo da OC ocorre 13 dias apods a confirmagao do
consumo do OPME e a moda é de um dia. Enquanto o tempo entre a confirmagao
do consumo e a autorizacao pela operadora ocorre em média 25,6 dias.

Percebe-se que o ato de autorizar OC nao esta atrelado ao processo de
autorizacao da guia de OPME junto a operadora, sendo que este fornecera os dados
corretos da OC e confirmara o critério de comercializacdo. Neste caso a operadora
passa a ser um gargalo e geradora de lentiddo do processo.

O controle de falhas no processo de autorizar se da mediante de conferéncia
de documental e controle de ordens de compras pendentes no sistema ERP, para

este tipo de comercializagéo.
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4.3 Registrar Nota Fiscal de venda de OPME
O objetivo deste processo € registrar a finalizagdo do ciclo de venda do
produto OPME ingresso na instituicdo em carater de consignacao, garantindo que

todas as notas fiscais recebidas sejam devidamente incluidas no sistema ERP.

Figura 4 Fluxo do processo Registrar Nota Fiscal de venda de OPME
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Esse fluxo da base para o controle e contabilizacido do estoque de terceiros
na instituicdo, bem como para a geracdo de pagamentos a fornecedores. Um erro
nesse processo pode acarretar em perda financeira para a instituigao.

Como risco externo se tem a emisséo incorreta da nota fiscal de venda por
parte do fornecedor, o atraso na emissao das notas para a finalizacdo do ciclo e a
burocracia no processo de envio (nota fiscal fisica ou nota fiscal eletrbnica) enviada
por e-mail.

Como risco interno apresenta-se a verificagdo manual da compatibilidade
entre a nota fiscal emitida e a ordem de compra autorizada.

O fator tempo entre a autorizagao da instituicdo para emissao da nota fiscal e
a entrada da nota fiscal no sistema ERP é importante, pois em média a NF de venda
demora 54,5 dias para ser registrada, enquanto a moda € de 27,6 dias.

Percebe-se um processo afetado pelo tempo de retorno do fornecedor, o que
impacta na gestdo das ordens de compras em aberto, bem como no processo de

contabilizagao posteriormente. E o atraso no registro dessa informacéo no sistema
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ERP afeta o estudo de custo do hospital, bem como a tomada de decisao baseada
nesta informacao.

A verificacao de falhas nesse processo € visual, com base na comparacao da
ordem de compra e do documento fiscal de entrada. Porém, esse controle é fragil,
pois o sistema ERP nao gera critica quanto a forma de comercializagdo dos
produtos.

5 DISCUSSAO

Ao analisarmos possiveis causas para as distorcdes que afetam o processo
de contabilizacdo de produtos OPME comercializados na forma de Fatura Direta,
observamos que os tempos médios entre os processos estudados sdo longos, se
comparamos com a necessidade de se registrar as informagdes dentro da
competéncia contabil.

Para minimizar o impacto de algumas etapas criticas, como por exemplo, o
fechamento do periodo contabil com ordens de compra com valor zerado,
programou-se um sistema de monitoramento em tempo real, denominado Sentinela,
que notifica diariamente a area de Suprimentos sobre ordens de compra em situagao
adversa e que devem ser priorizadas. O sistema Sentinela em si, auxilia no controle,
porém, a questao principal € o porqué a ordem de compra é gerada sem valor pelo
sistema.

Isto ocorre pelo processo descrito “Consumir produto OPME na cirurgia” que
implicitamente, na tarefa de Confirmar o consumo do OPME, gera automaticamente
a ordem de compra no sistema ERP.

Os dados que dao base para a geracado da OC estdo na guia de autorizagao
do OPME com a operadora, que neste momento se encontra incompleta (em
situagdo de Pendente de Solicitagdo ou Solicitada).

Para entender o porqué a guia esta nesse estado, € necessario analisar o
processo “Autorizar Uso de OPME na Cirurgia”. Para compreensao, basicamente
foram medidos os tempos entre a confirmagcdo do consumo do OPME e a
autorizagdo da guia no sistema ERP. Em média s&o 25,6 dias entre o registro do
consumo e autorizagao pela operadora e a moda € 15 dias. Isso demonstra que o
processo de autorizagdo do uso do produto esta ocorrendo posteriormente ao ato

cirurgico. Este problema pode se dar pelo registro tardio no sistema ERP ou pela



26

demora na negociagdo com a operadora de plano de saude. Essa informagéo do
tempo sera apresentada como -25,6 dias para caracterizar que o processo de
consumo ocorre antes do processo de autorizagao, fora da ordem prevista entre os
processos analisados.

Em configuragcdo de sistema estima-se que um produto OPME, depois de
solicitado junto ao convénio, deve ser autorizado entre 1 a 10 dias. Mas, se
observamos a média de tempo de autorizagao por convénio, este numero varia entre
12,7 e 50 dias.

Se considerarmos somente as cirurgias que consumiram exatamente o que
estava previsto no agendamento cirargico, em média, o tempo de autorizacdo da
guia é de 30 dias e a moda é de 15 dias.

Como a previsdo de consumo de OPME no ato cirdrgico € um tema
complexo, muitas das solicitagbes de autorizagdo precisam ser alteradas,
complementadas com produtos ou substituigdes. Em meédia, atos cirurgicos com
OPME néao previstos no agendamento demoram 31,7 dias entre a confirmagédo do
consumo € a autorizagao com a operadora e a moda € de 20 dias.

Com estas informacgdes € possivel afirmar que parte do problema detectado
no fluxo de contabilizagdo esta associada ao processo tardio de negociagdo e
autorizacdo da guia de OPME junto a operadora de plano de saude. Ou seja, a
ordem de compra quase sempre sera gerada com informagdes incompletas, até que
este processo se execute.

Quanto ao fato de constatarmos ordens de compra de Fatura Direta com guia
de OPME indicando fatura de produto contra o hospital, basicamente as justificativas
sdo as mesmas citadas anteriormente, pois quando a OC foi gerada na tarefa de
Confirmar Consumo de OPME, esta levou em consideragdo a configuragcdo de
faturamento no momento. Porém, este sinalizador pode ser modificado na guia, sem
que este ajuste se reflita na ordem de compra ja gerada, uma falha do sistema ERP.

E por ultimo, sobre a entrada de nota fiscal de venda com fatura para o
hospital quando a OC indica Fatura Direta para o convénio, isto se deve a outra
falha do sistema ERP que néo critica os tipos de documentos fiscais contra os tipos
de ordens de compra.

Essa alteracao ja foi solicitada ao fornecedor do ERP, mas até que concretize

€ necessario manter o Sentinela mensal que sinaliza a entrada de documentos
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fiscais com essa incompatibilidade, a fim de realizar uma agao corretiva, porém em
curto prazo.

Pelas consideracbdes anteriores, fica em evidéncia que existem falhas e
atrasos nas transferéncias de controle entre os processos de autorizagdo de guia de
OPME, autorizagao de OC e ingresso de nota fiscal de venda. Esses seriam os
handoffs, que, com base nos tempos verificados, precisam ser monitorados.

Abaixo se apresenta uma visdo do macro fluxo e o registro dos tempos
meédios.

Figura 4: Macro fluxo do processo de utilizar o OPME
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Fonte: Elaborado pelo auor

Entende-se que as ferramentas Sentinelas adotadas até o momento séo
paliativas e nao resolverdo o cerne do problema, pois sdo agdes reativas e nao
preventivas. Porém, percebe-se que, com um estudo mais amplo do processo, é
possivel identificar informagbes que dao base para a montagem de um sistema

automatizado de regras de decisdo, de monitoramento e de medi¢cbes (BPMS).
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Com as informagdes dos tempos entre os processos também €& possivel se
definir niveis de desempenho para o processo de comercializagdo do OPME,
voltando a HAN et al (2010), permitindo alcancgar os objetivos de uma empresa, com
medi¢cdes de desempeno geridas com dependéncia dos processos de negdcio.

Neste estudo o BAM contribuiria na monitoragdo de transacdes e eventos,
nos controles de velocidade, por exemplo:

e Tempo de espera entre o evento de solicitar nota fiscal e receber nota fiscal
do fornecedor;

e Tempo de espera entre 0 evento de solicitar autorizacdo de OPME para a
operadora e receber a autorizacao pela operadora;

e Tempo de ciclo de processo de autorizar OC;

e Tempo de ciclo de processo de ingressar nota fiscal de venda OPME.

A tabela abaixo relaciona os tempos apresentados visualmente no macro
fluxo do ciclo dos produtos OPMEs na instituicdo, bem como sugerem melhorias

quanto aos mesmos.

Processo Inicial | Processo Final Tempo Médio | Tempo Sugerido | Observacéo
Atual entre os com o uso de
processos BPM e BAM
Autorizar  uso | Confirmar - 26, 5 dias Tempo médio | Indica que a
de OPME na | Produto OPME estipulado pelo | o consumo
cirurgia convénio (entre 1 | ocorre antes
e 10 dias) da
autorizagao
Confirmar Autorizar Ordem | 13 dias 0 dias Sugestéo de
Produto OPME | de Compra processo
Fornecedor automatizado
de envio de
OC para o
fornecedor
Autorizar Receber  Nota | 54,5 dias 5 dias
Ordem de | Fiscal do
Compra Fornecedor
Fornecedor

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Prosseguindo, da mesma forma o BAM contribui como um facilitador na
identificacdo de erros, a exemplo de entradas inconsistentes e falhas no registro das
negociagbes de autorizagdo; com extensdo de regras automaticas de corregao
baseadas em regras de negocio definidas previamente.

O monitoramento de condigcbes especiais, como a entrada de produtos
doados, que é um fluxo de excegdo, poderia ser gerido com o apoio de rotinas de
acompanhamento.

Para melhor execu¢dao do monitoramento em tempo real com ferramentas
BPMS, segundo Broda (2006) € necessaria a criagdo de um painel ou portal de
sinalizadores que apresentem essas informacdes do processo em tempo real, para
que as equipes envolvidas possam atuar antecipadamente direcionando os

processos a fim de alcance do desempenho estipulado.

6 CONCLUSAO

A massa de dados e informagbes geradas pelo sistema ERP sé&o
posteriormente processadas para uso em softwares de inteligéncia e gestao
estratégica. Muitas dessas informacdes sdo utilizadas como apoio nos processos
decisorios no dia a dia da gestao.

O monitoramento em tempo real, por meio da utilizagcdo de conceitos de BPM,
ferramentas e métodos adequados, agrega valor principalmente ao processo
decisdrio ao qualificar as informacdes geradas pelo sistema ERP, para que os
desvios e falhas nas instancias do processo nao distorcam os numeros analisados
ou utilizados para projecoes.

A utilizagdo destes recursos igualmente agrega valor ao contribuir nas
medi¢des, anadlise de desempenho dos processos e gestdo da transferéncia de
responsabilidade entre os donos dos processos (gestdo dos handoffs). A clareza
dessas informagdes apoia o gestor no acompanhamento dos objetivos estratégicos
aos quais esses processos estdo associados.

O desenho dos processos integrados e a analise dos tempos entre os
processos estudados nos permitiu identificar que o fluxo da comercializagdo do

produto OPME n&o segue o caminho tradicional de autorizar primeiramente e
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consumir posteriormente. A analise de um processo em relacdo a outros € uma
contribuicdo importante da utilizagdo do BPM no gerenciamento dos processos de
negocio, a analise de partes em relagao a um todo.

Este estudo também nos proporcionou a visdo de falhas entre os processos
de negodcio e a analise critica sobre os pontos de monitoramento em tempo real
instaurados atualmente.

Esta analise da mesma forma identificou o ponto critico entre os processos,
que esta no momento e nos tempos em que a autorizagado do uso do OPME ocorre
na instituicdo. Por meio dessa verificacdo, & possivel alterar a abordagem ao
problema de ordens de compra com informacao inconsistente, remodelando os
monitoramentos existentes.

Percebe-se por este estudo que, a utilizacdo de conceitos, métodos e
ferramentas preconizados pelo gerenciamento de processo de negdécio (Business
Process Management — BPM) pode qualificar fortemente a gestdo, tanto na
perspectiva tatica, quanto estratégica. A Tecnologia da Informagéo tem participagao
forte nessa empreitada da efetivacdo do BPM nas instituicbes. Contudo, o BPM é
uma disciplina de gestdo e exige esforco multidisciplinar, nivelamento minimo de
conhecimento sobre o assunto por parte dos gestores operacionais, taticos e
estratégicos, bem como das areas de controle, a fim de que o BPM possa ser

explorado em toda sua potencialidade.
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