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RESUMO

VILLALBA, Leonardo Leon Pires. Contribuices da modelagem de processos para o controle
financeiro: um guia para aplicacdo em um Centro de Pesquisa Clinica. 2019. 117 f. Dissertacéo
(Mestrado em Administracdo de Organizagdes) — Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Os Centros de Pesquisa Clinica (CPC) sdo organizacgdes que realizam estudos envolvendo seres
humanos com o objetivo de desenvolver novos medicamentos, por isso sdo0 muito importantes
para o avanco da area da satde. No entanto, devido sua complexidade, diversos CPCs enfrentam
problemas de gestdo, dentre as quais esta a dificuldade no controle financeiro. O gerenciamento
de processos de negdcio (Business Process Management - BPM) é uma abordagem que
apresenta técnicas como a modelagem de processos, que contribui na identificacdo de
ineficiéncias do processo possibilitando a proposicdo de melhorias e criagdo de um novo
modelo para reducdo dessas ineficiéncias; desse modo, a modelagem de BPM é promissora para
efetividade da gestdo dos CPCs. A partir do exposto, o presente estudo tem a finalidade de
propor um guia para o auxilio na identificacdo de oportunidades de melhorias no controle
financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica por meio da modelagem de processos. Para tanto,
realizou-se um estudo de caso utilizando a notagdo BPMN. No caso em questdo foram
analisadas as dificuldades enfrentadas por um CPC para a realizag¢do do controle financeiro, de
modo a embasar a proposi¢cdo de um novo modelo (to be) que foi avaliado de acordo com as
percepcOes dos usuarios. Os resultados obtidos evidenciaram que o0 novo modelo de processo
foi considerado mais claro, eficiente e com o potencial de auxiliar na reducéo e eliminagdo dos
problemas relacionados ao controle financeiro do CPC. As etapas executadas no estudo de caso
foram utilizadas para criacdo de um guia de modelagem para auxilio no controle financeiro de
centros de pesquisa clinica, que pode ser aplicado em outros CPCs para 0 propdsito em questdo
e também pode ser utilizado por pesquisadores académicos no desenvolvimento de estudos

sobre modelagem de BPM.

Palavras-chave: Modelagem de Processos. Controle Financeiro. Avaliacdo de Processos. Guia

de modelagem.



ABSTRACT

VILLALBA, Leonardo Leon Pires. Contributions to process modeling for financial control: a
guide for application in a Clinical Research Center. 2019. 117 f. Dissertation (Master in
Business Administration) - School of Economics, Business Administration and Accounting of

Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

The Clinical Research Centers (CPC) are organizations that conduct studies aiming to develop
new medicines, so they are very important for the advancement of health. However, due to their
complexity, CPCs face management problems, among which is the difficulty in financial
control. Business Process Management (BPM) is an approach that presents a process modeling,
which makes the identification of inefficiencies of the process can provide a better proposition
and creation of a new model for the reduction of these deficiencies; thus, BPM modeling is
promising for the effectiveness of CPCs. The present study aims to provide a guide for the
identification of financial control development opportunities for Clinical Research Centers
through process modeling. To do so, a case study using a BPMN notation was performed. In
the case in question, the difficulties faced by the CPC were analyzed to carry out a financial
control, in order to base a proposition of a new model to be evaluated with perceptions of users.
The results obtained evidenced that the new process model was more clear, efficient and has
potential for aid in the reduction and elimination of the problems related to the financial control
of the CPC. The steps performed in the case study were used to create a modeling guide for
identification of financial control opportunities for a clinical research center, which can be used
in other CPCs and for BPM modeling studies.

Key Words: Process Modelling. Financial Control. Process Evaluation. Modelling Guide.
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1 INTRODUCAO

O capitulo introdutério estd dividido em quatro secOes: contexto, objetivos da pesquisa,
justificativa e relevancia e, por fim, estrutura do trabalho. Na primeira se¢do séo apresentados
0s principais temas, as lacunas existentes na literatura, as contribui¢cdes do presente estudo e
questdo de pesquisa. Na segunda sec¢éo é apresentado o objetivo do trabalho. Na terceira se¢éo,
séo apresentadas as contribui¢des do trabalho incluindo a justificativa e a relevancia académica.
Na quarta e ultima secdo € apresentada a estrutura do trabalho, que descreve os demais

elementos utilizados para sua elaboracao.

1.1 Contexto do Estudo

O setor da saude necessita de novas tecnologias que promovam melhorias em sua eficacia e
eficiéncia (HAOUARI; GHANNOUCHI, 2017), tornando necessario reavaliar e analisar seus
processos de negocios constantemente a fim de garantir um alto padrdo de qualidade
(NELSON; SEN, 2014). A pesquisa clinica, parte integrante do setor da salde, preza pela
geracdo e atualizacdo do conhecimento, e desponta como uma das organizacfes que precisa
gerir seus recursos de forma mais eficiente (ZAGO, 2004). A importancia da pesquisa clinica
se da por meio da verificacdo da eficacia e seguranca de novos medicamentos ou efeitos de
produtos médicos em seres humanos (ANVISA, 2018; EMA, 2018) e, por isso exige um alto
nivel de cuidados (SILVA, 2007).

No Brasil, esse desenvolvimento cientifico norteado por padrées rigidos de exceléncia e éticos
é um ponto fundamental para a melhoria do Sistema Unico de Satide (SUS) e para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo (MS, 2010). Os centros de pesquisa clinica sdo entidades
complexas, que enfrentam alta rigidez de processos e questfes éticas, precisando seguir uma
série de regras para obtencdo dos estudos com qualidade (ABRACRO, 2018). Essas regras sdo
provenientes de diversas agéncias regulatorias, nacionais e internacionais, como ANVISA,
FDA, e OMS, que estipulam prazos e regras de conduta durante a execuc¢do das pesquisas. Cada
protocolo de pesquisa, ou seja, cada estudo realizado, precisa seguir determinadas regras desde
0 planejamento, conducdo, registro e relato da pesquisa, a fim de assegurar a qualidade da
mesma (ICH, 2016).

Muitos centros de pesquisa clinica enfrentam dificuldades financeiras (STIMPSON et al.,

2014), que sao provenientes de dificuldades de gerir seus préprios recursos de forma eficiente
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(ZAGO, 2004). No Brasil, diversas dificuldades como falta de infraestrutura, falta de pessoal
qualificado e escassez de recursos, fatores que resultam em uma baixa competitividade desses
centros em relagcdo aos centros de pesquisa internacionais (MS, 2017). Ressalta-se, portanto,
que a gestdo adequada dos recursos financeiros € um ponto importante para a pesquisa clinica
em geral, visto que a mesma demanda altos investimentos (FARRELL; KENYON; SHAKUR,
2010).

O gerenciamento e o controle de processos é necessario a fim de garantir a eficiéncia da
pesquisa clinica (FARRELL; KENYON; SHAKUR, 2010). Nesse contexto, o gerenciamento
de processos de negdcio (BPM) é relevante para o desenvolvimento das organizacdes (ROLON
et al., 2015), pois sdo estes processos que, de forma sequencial e estruturada, auxiliam uma
organizacdo na obtencédo de seus objetivos (ALOTAIBI; L1U, 2016). BPM é uma abordagem
ampla, na qual os processos sdo analisados em uma perspectiva ponta a ponta, atravessando as
diferentes areas e até diferentes organizacdes, considerando toda cadeia de valor envolvida na
entrega do produto ou servico ao cliente final (MADDERN et al., 2014).

OrganizacGes que sdo orientadas a processos adotam uma visao horizontal de seus processos,
de forma a priorizar seu cliente em detrimento de suas areas funcionais internas
(KOHLBACHER; GRUENWALD, 2011). Para focar no cliente, o BPM analisa fluxos de
atividades entre diversas areas internas da organizacdo, de modo a obter a visdo do processo
como um todo, focando no sistema organizacional e entendendo como cada processo interfere
um no outro (MADDERN et al., 2014).

O BPM é alvo de varios estudos préaticos e tedricos por proporcionar auxilio na gestdo e na
criagdo de valor organizacional e por se mostrar como uma abordagem gerencial promissora
(ROESER; KERN, 2015). Inclusive, o0 BPM tem sido adotado por diversas organizacfes por
melhorar suas atividades internas e resultados organizacionais (ALOTAIBI; LIU, 2016;
ALFARO; ORTIZ; POLER, 2007).

BPM auxilia as organizac¢des a aumentar a eficiéncia e a eficacia dos processos organizacionais
(ALOTAIBI; L1U, 2016) de modo a melhorar os resultados da organizacdo (ALFARQO; ORTIZ;
POLER, 2007). As atividades de BPM podem ser representadas por meio de ciclos de vida,
sendo uma das mais comuns a definicdo da ABPMP que compreende seis passos: planejamento,
analise, design e modelagem, implementacdo, monitoramento e controle, e refinamento dos
processos (de MORAIS et al., 2013).
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A fase de planejamento envolve aspectos como conhecimento do contexto da organizagéo,
ambiente interno e externo, e restricdes organizacionais que sao consideradas a fim de alinhar
0 processo com a estratégia da organizacdo (MUEHLEN; HO, 2006). A fase de analise abrange
atividades alinhadas com o objetivo organizacional, tais como a modelagem de processos, que
mapeia a organizacdo por meio de entrevistas, analise documental, observacdo, simulacéo e
outros instrumentos (de MORAIS et al., 2013). O design e modelagem envolve a criagdo de
novas especificacbes para 0 processo, considerando tarefas, regras e definicdes para execucdo
das atividades no contexto organizacional (ABPMP, 2013). Na fase de implementacéo, essas
oportunidades de melhoria sdo implementadas de modo automatizado ou manual (de MORAIS
etal., 2014). Apds a implementagdo € necessario 0 monitoramento e controle do processo a fim
de garantir sua melhoria continua e aperfeicoamento (ABPMP, 2013). Por fim, na fase de
refinamento de processos ocorre a otimizacgdo das atividades a fim de aumentar a eficiéncia e
eficacia organizacional (de MORAIS et al., 2014).

Dentro do ciclo de vida, a modelagem é uma etapa chave para organiza¢fes que buscam
mudancas por meio de seus processos, devido a identificacdo de oportunidades de melhoria
(GABRYELCZYKA; JURCZUKB, 2017; HAOUARI; GHANNOUCHI, 2017;
TANGKAWAROW; WAWORUNTU, 2010). Avaliar os modelos é um passo essencial para
possibilitar a implementacdo dessas melhorias (HAOUARI; GHANNOUCHI, 2017). No
entanto, poucos estudos na literatura abordam a avaliacdo da qualidade de modelos de processos
de negdcio (OVERHAGE, BIRKMEIER, SCHLAUDERER; 2012).

Quando se trata da relacdo entre BPM para auxilio na identificacdo de oportunidades de
melhoria voltadas ao controle financeiro, destaca-se que alguns estudos tém seu foco na
avaliacdo financeira do processo, que pode influenciar tanto no custo do processo como um
todo quanto no layout deste (vom BROCKE; SONNENBERG, 2015). Em relacdo ao custo,
alguns estudos apontam a aplicacdo de técnicas financeiras como custeio ABC em suas analises,
que identifica o custo das atividades do processo, técnicas que por vezes sdo complexas e
requerem um alto nivel de detalhamento (LIEVENS; van DEN BOGAERT; KESTELOOQOT,
2003). Estudos com foco no layout ressaltam a necessidade de iniciar a analise no nivel
operacional, das atividades, para que, de forma agregada, sejam atingidos os niveis taticos e
estratégicos e, consequentemente, ocorra uma melhora da performance organizacional
(ALFARO; ORTIZ; POLER, 2007).

Inclusive, destaca-se a aplicacdo de alguns destes estudos na area da satde, como é o caso dos

estudos de Cannavaccioulo et al. (2015) e Yu et al. (2016), que buscaram identificar como a
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modelagem de processos poderia auxiliar na questdo financeira de organizagdes do setor da
salde. Percebe-se, portanto, que a modelagem de processos, que auxilia na identificacdo de

oportunidades de melhoria nas atividades do processo, pode auxiliar na questao financeira.

Além disso, a fim de garantir a qualidade da modelagem de processos, é necessario escolher
técnicas e notacdes que sejam adequadas a finalidade do estudo. A escolha das técnicas e das
ferramentas envolvidas no processo de modelagem é complexa devido a variedade de técnicas
existentes e a falta de guias que expliqguem e descrevam conceitos relevantes (AGUILAR-
SAVEN; 2004). Dentro as notacgdes existentes, 0 BPMN é uma notacéo lider para modelagem
de processos (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). Essa notagéo desenvolvida para cobrir os mais
diversos tipos de processos, inclusive ponta a ponta, e promovem uma notagdo para criar
modelos gréficos e facilitar a visualizacio de diagramas (ROLON et al., 2015). E uma notac&o
de modelagem com muita aceitacdo devido seu facil entendimento pelos mais diversos

plblicos, independente do nivel de conhecimento em modelagem (ROLON et al., 2015).

Percebe-se que a gestdo adequada dos recursos financeiros € um ponto importante para a
pesquisa clinica (FARRELL; KENYON; SHAKUR, 2010), visto a complexidade desses
centros e as dificuldades de gestdo em seu controle financeiro (ZAGO, 2004). O BPM surge
como uma abordagem que auxilia na eficicia e eficiéncia dos processos organizacionais
(ALOTAIBI; LIU, 2016) inclusive com estudos focadas em questdes financeiras (vom
BROCKE; SONNENBERG, 2015). Dessa forma, o presente trabalho pretende responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Como a modelagem de processos, utilizando BPMN, pode
auxiliar na identificacdo de oportunidades de melhorias nas atividades do controle financeiro

de um Centro de Pesquisa Clinica?

Diante do exposto, na figura 1 é apresentada a concepcdo da pesquisa.
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O BPM como uma nova
oportunidade para o setor da saude,
oferecendo solucdes de melhoria
para assegurar melhor qualidade nos
servigos (HAOUAR:I;
GHANNOUCHI, 2017).

A modelagem de processos é
uma etapa chave do ciclo de
vida do BPM para organizacoes
gue buscam desenvolvimento
por meio de seus processos
(GABRYELCZYKA;
JURCZUKB, 2017;
HAOUARI; GHANNOUCHI,

\_ 2017). )

A gestdo adequada dos recursos
financeiros é um ponto importante
para a pesquisa clinica (FARRELL;

Concepcéo
da Pesquisa

Processo ponta a ponta
considerado um fator critico de
sucesso nas estratégias de BPM
(MADDERN et al., 2014)

(A analise da modelagem de
processos de negécio é
uma etapa importante para
a identificacdo de
oportunidades de melhoria
(TANGKAWAROW;

KENYON; SHAKUR, 2010). \WAWORUNTU, 2010).)

Dificuldade na gestdo e controle
financeiro dos centros de
pesquisa clinica (ZAGO, 2004;
MS, 2017).

Figura 1 - Concepcdo da Pesquisa

FONTE: Elaborada pelo autor.

No proximo topico € apresentado o objetivo geral do estudo.
1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral dessa pesquisa é propor um guia de modelagem de processos, utilizando a
notacdo BPMN, para identificacdo de oportunidades de melhorias relacionadas ao controle

financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica.

1.3 Justificativa e Relevancia

O presente estudo pretende contribuir com a tematica de BPM, fornecendo um guia que auxilie
na modelagem de processos a fim de auxiliar no controle financeiro de um Centro de Pesquisa
Clinica. O guia aborda aspectos da modelagem e de sua avaliacdo complementando estudos
anteriores de BPM e evidenciando como a modelagem e a avaliacdo podem ser utilizadas de

forma conjunta para auxilio no controle financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica.
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Né&o foram encontrados estudos que contemplassem simultaneamente aspectos de modelagem
e avaliacdo de processos voltados para o controle financeiro de centros de pesquisa clinica.
Consequentemente, 0 presente estudo complementa os estudos anteriores de vom Brocke e
Sonnenberg (2015); Lievens, Van Den Bogaert e Kesteloot (2003), Cannavaccioulo et al.
(2015) e Yu et al. (2016), ao evidenciar como a modelagem de processos pode auxiliar no
controle financeiro de centros de pesquisa clinica. Alem disso, o presente estudo também
contribui com os estudos de Zago (2004); Farrell, Kenyon e Shakur (2010) que tratam sobre as

dificuldades enfrentadas pelos centros de pesquisa clinica.

Portanto, o presente estudo tem contribuicGes académicas e praticas: a contribuicdo académica
se refere a complementacdo dos estudos anteriores de modelagem BPMN, avaliacdo de
modelagem e controle financeiro, com a proposicdo de um guia de modelagem para auxilio nas
atividades do controle financeiro organizacional de Centros de Pesquisa Clinica; ja em relacédo
as contribuicOes praticas, estas podem ser vistas sob 0 ponto de vista gerencial, no auxilio do
controle financeiro para um Centro de Pesquisa Clinica e na replicacdo dessas praticas para
outros centros, visto a importancia desses centros no desenvolvimento da satde, complexidade
e dificuldades de gestdo que os mesmos enfrentam, inclusive financeira; e também sob o ponto
de vista social, por identificar oportunidades de melhorias e propor agdes para auxiliar no
gerenciamento de um Centro de Pesquisa Clinica que tem um papel significativo na pesquisa

de saude e desenvolvimento desse setor no Brasil.

No proximo topico é apresentada a estrutura do trabalho, contendo suas divisfes e contetdos

respectivos de cada secéo.

1.4 Estrutura do Trabalho

A estrutura do trabalho, com indicacdo de todas suas partes, € apresentada no Quadro 1. O
estudo é apresentado em cinco se¢Oes, sendo cada uma referente aos capitulos do estudo. Na
secdo 1 é apresentado o contexto do estudo, assim como problema de pesquisa e objetivos,
sendo finalizada nesta etapa com o quadro da estrutura do trabalho. Na se¢do 2 é realizada a
revisao de artigos com os temas relevantes para o estudo. A sec¢do 3 apresenta 0 método do
trabalho, com explicacéo das etapas de realizacdo do estudo. A secéo 4 contem os resultados

do estudo. A secdo 5 contém as consideragdes finais da pesquisa.

Estrutura do Trabalho

Contexto do Estudo

Secdo 1 — Introducgéo —
Obijetivo




Justificativa e Relevancia
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Estrutura do Trabalho

Secdo 2 - Revisédo Bibliogréfica

Pesquisa Clinica

Gerenciamento de Processos de Negdcio

Processos ponta a ponta

Principios e Capacidades de BPM

Ciclo de Vida do BPM

Modelagem de Processos utilizando BPMN

BPM e Controle Financeiro

Secdo 3 — Método

Classificacdo do Estudo

Etapas do Estudo

Secédo 4 — Resultados

Contexto do Caso

Mapeamento de Processos

Modelagem To be

Resultado da Avaliacdo

Guia de Modelagem BPMN

Discussao dos Resultados

Secéo 5 - ConsideracOes Finais

Conclusédo

LimitacOes

Quadro 1 — Estrutura do Trabalho
FONTE: Elaborado pelo autor.

A secdo 1, referente a introducgdo do estudo, foi apresentada nesta se¢do. Na préxima secao,

sera apresentada a revisao bibliografica do estudo, contendo principais temas relacionados ao

seu desenvolvimento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta secdo sdo apresentados os principais temas relacionados ao trabalho. Primeiramente ha
um aprofundamento sobre Pesquisa Clinica, com suas principais finalidades e etapas. Depois,
sd0 apresentados 0s conceitos e caracteristicas gerais do Gerenciamento de Processos de
Negacio; incluindo o conceito de processos ponta a ponta e ciclo de vida do BPM. Esta se¢do
também contém uma revisdo de modelagem de processos, BPMN e avaliacdo de processos,
pontos chave do estudo. Por fim, sdo ressaltados estudos prévios que relacionavam BPM e

controle financeiro.

2.1 Pesquisa Clinica

No setor de salde, existem organizagdes que possuem a finalidade de geracéo de conhecimento
e producdo de pesquisa. Nesse contexto, a pesquisa clinica tem por finalidade a geracdo e
atualizacao do conhecimento (ZAGO, 2004) e, por ser realizada com seres humanos exige um
alto nivel de cuidados e ética (SILVA, 2007). As pesquisas clinicas se referem a estudos que
sdo realizados com a finalidade de verificar a eficacia e seguranca de novos medicamentos
(ANVISA, 2018) ou o efeito de produtos médicos (EMA, 2018). Trata-se de estudos que
prospectam participantes seres humanos, individualmente ou em grupo, com alguma

intervencdo para avaliar os efeitos em sua saude (OMS, 2018).

Devido ao seu rigor, a pesquisa clinica tem uma série de etapas que deve ser seguida a fim de
garantir sua efetividade. A Food and Drugs Administration (FDA), um 6rgdo regulador do
desenvolvimento de medicamentos nos EUA, descreve cinco etapas principais do processo de
desenvolvimento de novos medicamentos (FDA, 2018). Na Figura 2 sdo apresentadas as cinco

etapas da pesquisa clinica.
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» Descoberta e Desenvolvimento :
* Pesquisa Pré-Clinica |
* Pesquisa Clinica j
 Revisdo da Entidade Reguladora |
» Monitoramento dos Produtos no Mercado :

Figura 2 — Etapas da Pesquisa Clinica
FONTE: Baseada em FDA (2018)

ETAPA 1 - Descoberta e Desenvolvimento: a descoberta de um novo medicamento
pode ser proveniente de insights baseados em doencas, testes moleculares contra
doencas, efeitos inesperados de outros tratamentos ou até mesmo de novas tecnologias.
A partir dessa descoberta, sdo realizados testes com potenciais componentes para o
desenvolvimento do novo medicamento. Esses testes tem a finalidade de verificar os
potenciais beneficios do mecanismo em ac¢do e caracteristicas como correta dosagem,
absorcéo, metabolizacdo, excrecdo, forma de ingestéo, efeitos adversos e interacdo com
outros medicamentos.

ETAPA 2 - Pesquisas Pré-clinica: para garantir a seguranca dos humanos, 0s
medicamentos devem ser previamente testados a fim de garantir que estes ndo sejam
toxicos. Nessa etapa podem ser realizados testes em laboratorios e em animais
(ABRACRO, 2018). Esses testes clinicos auxiliam na identificacdo do grau de toxidade
e dosagem dos medicamentos, permitindo, em seguida, a realizacdo de testes com seres
humanos.

ETAPA 3 - Pesquisas Clinicas: as pesquisas clinicas tém a finalidade de obter respostas
relacionadas a um medicamento. Para isso, elas seguem um planejamento detalhado
denominado protocolo, realizado pelo pesquisador. O protocolo de pesquisa € o0 projeto

que descreve os critérios de inclusdo e exclusdo de participantes da pesquisa, populagéo-
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alvo do estudo, forma de recrutamento, quais procedimentos vao ocorrer em cada visita
e o cronograma (ICH, 2016). Na primeira fase do protocolo ocorre a selecdo dos
participantes de acordo com critérios de selecdo, além da definicdo de numero de
participantes e tempo de duracdo dos testes. Ainda, de acordo com a necessidade de
namero de participantes, a pesquisa clinica pode ser subdividida em 4 fases, como
demonstrado no Quadro 2.

Fase Voluntarios Duracéo Propésito

Fase 1 | Participam de 20 a 100 voluntarios | Diversos Meses | Seguranga e Dosagem
saudaveis ou com alguma
doenca/condigéo.

Fase 2 | Participam até centenas de pessoas | De varios meses Eficécia e efeitos
com doenga/condig&o. até 2 anos colaterais
Fase 3 Participam de 300 até 3000 De 1 a4 anos Eficaciae
voluntarios com doenca/condigao. Monitoramento das

reacOes adversas

Fase 4 Participam até milhares de Né&o informado | Seguranga e Eficécia
voluntérios com doenca/condicao.

Quadro 2 - Fases da Pesquisa Clinica

FONTE: Adaptado de FDA (2018)

Destaca-se que € necessaria a submissao aos 6rgdos reguladores antes do inicio da
pesquisa clinica, os quais podem fornecer auxilio e irdo avaliar e aprovar a realizacdo

do protocolo da pesquisa.

ETAPA 4 - Revisdo da entidade reguladora: caso a organizacao gue solicitou a pesquisa
tenha obtido resultados de que o medicamento é seguro e efetivo para sua finalidade,
esta pode solicitar a permissdo para comercializacdo do medicamento no mercado.
Existe um processo de aprovacdo do documento de solicitacdo de comercializagdo até

que este esteja completo.

ETAPA 5 - Monitoramento dos Produtos no Mercado: apesar da realizagdo dos testes
seguir um protocolo rigido para garantir a seguranga do medicamento, ainda existem
limitacbes e, portanto, as agéncias reguladoras monitoram os efeitos desses

medicamentos no mercado ao longo dos anos.
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As pesquisas clinicas sdo realizadas por profissionais ligados ou ndo ao setor de salde, pois
envolvem médicos, farmacéuticos, enfermeiros, bidlogos, pacientes, inddstrias farmacéuticas e
diversos 6rgdos regulatorios (ABRACRO, 2018). Dentre as principais agéncias reguladoras
nacionais destaca-se: ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), CEP (Comité de
Etica em Pesquisa) e CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa), podendo também ser

regulada por agéncias e normas éticas internacionais.

Um dos itens regulatorios principais € o guia de Boas Praticas Clinicas (GPC - Good Clinical
Practice) que tem como origem a Declaracdo de Helsinque, desenvolvida pela Associacéo
Médica Mundial (WMA) e retrata os principios éticos na pesquisa médica (ICH, 2016; WMA,
2013). Este guia objetiva padronizar, em termos éticos e cientificos, a qualidade da pesquisa
clinica internacional, levando em consideracdo o planejamento, conducéo, registro e relato da
pesquisa que envolve seres humanos (ICH, 2016). Essas praticas sao mandatdrias para 0s
centros de pesquisa, porque asseguram os direitos, confidencialidade e o bem estar dos
pacientes e a qualidade dos dados dos estudos clinicos (ICH, 2016). No Brasil, além das Boas
Préaticas Clinicas, a pesquisa clinica deve seguir a Resolucdo do Ministério da Saude N°446 de

2012 (MS, 2012), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa clinica € realizada e acompanhada por diversos participantes, sendo os principais:
Investigador Principal, Sub-Investigador, Comité de Etica em Pesquisa, Patrocinador e
monitores — conforme resumo no Quadro 3. O Investigador Principal (ou PI, referéncia a
Principal Investigator) é o responsavel pela conducdo da pesquisa. Pode ser um médico,
fisiologista, odontologista, entre outros. Este profissional deve ter educacédo, treinamento,
qualificacdo ética e cientifica, ter experiéncia para assumir a responsabilidade do estudo, além
de ter algumas qualificacbes especificas exigidas por orgaos reguladores (ICH, 2016; WMA,
2013). Também € exigido familiaridade com os produtos da pesquisa conforme o tipo da
pesquisa. Suas qualificagdes sdo analisadas a partir de seu curriculum vitae (ICH, 2016). O
investigador tem que assegurar a aderéncia do protocolo, e cumprir as boas praticas clinicas,
além de seqguir as leis e requisitos das agéncias regulatorias nacionais e internacionais (ICH,
2016; WMA, 2013). O sub investigador € um membro participante da equipe de pesquisa e
designado pelo Pl habilitado para fazer analises criticas e tomar decisdes relacionadas ao
estudo. Este profissional também deve seguir as boas praticas clinicas (ICH, 2016).

O CEP (Comité de Etica em Pesquisa) é a organizac&o responsavel por defender que a pesquisa
envolvendo seres humanos seja feita de forma ética. Segundo a Resolucgéo 466 de 2012 do (MS,

2012): “Os CEP sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de
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carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos”. Esses comités levam em consideragao leis e
regulamentos nacionais além de normas e padrbes internacionais a fim de proteger 0s
participantes da pesquisa (WMA, 2013). Outro ponto relevante para protecdo dos participantes,
é a garantia da confidencialidade de suas informagdes (WMA, 2013).

O Patrocinador inicia, financia, conduz e analisa os dados referentes & pesquisa clinica. E o
responsavel por implementar um controle de qualidade que assegura a condugdo da pesquisa,
assim como a geracao, documentacdo e registro dos dados, seguindo as boas praticas clinicas e
requisitos das agéncias reguladoras (ICH, 2016). Para isso, o Patrocinador prové todos os dados
e informacgdes sobre o produto investigacional ao Investigador Principal e acompanha os
resultados das andlises, levando em consideracao a seguranca e eficacia do produto em estudo
(ICH, 2016).

Os Monitores sdo profissionais vinculados ao Patrocinador, responsaveis por verificar se 0s
direitos e bem estar dos pacientes estdo sendo respeitados, se 0s dados estdo sendo reportados
de forma adequada e se o protocolo de pesquisa esta sendo seguido, conforme as boas praticas
clinicas (ICH, 2016). Estes devem ter qualificacdes apropriadas para a funcdo, incluindo
conhecimento clinico e cientifico, além de estar familiarizado com o produto investigacional
(ICH, 2016). Também é responsabilidade do monitor o controle da CRF — Case Report Form
é um documento no qual séo reportados todos os detalhes de cada participante, incluindo peso,
altura, dados como dosagem de medicamentos que o paciente tomou, possiveis modificacdes,
eventos adversos, visitas que nao foram realizadas e todos os demais fatores planejados e nao
planejados que ocorreram durante a execucdo da pesquisa relacionados aos participantes (ICH,
2016). O Patrocinador utiliza esses dados para analise e acompanhamento do estudo clinico.

Por isso, o preenchimento da CRF precisa ser tempestivo.



23

Participante Funcéo
Responsavel pela conducdo da pesquisa, assegura a
Investigador Principal conducéo do protocolo, o cumprimento das boas praticas

clinicas e normas de agencias regulatorias;

Apoia o investigador principal, poder fazer anélises

Sub investigador criticas e toma decisdes do estudo clinico;
. . Defende o interesse dos participantes e garante os padrdes
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) éticos da pesquisa;
) Responsavel pelo financiamento, conducéo, andlise e
Patrocinador controle dos dados do estudo;
. Responsaveis por verificar a aplicagdo do protocolo no
Monitores Centro de Pesquisa Clinica;
) o Pessoa para a qual o remédio ou objeto do estudo é
Paciente participante administrado.

Quadro 3 — Participantes da Pesquisa Clinica
FONTE: Elaborado pelo autor.

Destaca-se que além da CRF outras documentacdes existem durante uma pesquisa clinica. O
protocolo de pesquisa possui informacgdes gerais do estudo a ser realizado, assim como seus
participantes envolvidos (critérios de inclusdo e exclusdo de participantes), descricdo completa
do produto investigacional, design do estudo contemplando aspectos de randomizacgéo e outras
regras do estudo, modo de selecdo dos participantes, respectivo tratamento, parametros de
seguranca, parametros estatisticos e documentos de seguranca que asseguram questfes éticas
(ICH, 2016).

O participante de um estudo clinico deve ainda assinar um termo de consentimento que garante
que este compreendeu o estudo no qual esta inserido, os potenciais beneficios e riscos e a
importancia do seu papel como voluntario na execucdo da pesquisa — podendo inclusive recusar
ou retirar seu consentimento a qualquer momento antes ou durante o estudo (ICH, 2016; WMA,
2013). No Brasil, o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) tem a funcdo de
assegurar ao participante o conhecimento de todos os fatores envolvidos no estudo e, ao Centro

de Pesquisa Clinica, assegurar que o participante aceitou a condicdo de voluntario do estudo.

O CEP avalia os protocolos de pesquisa, 0 TCLE, riscos e beneficios possiveis advindos da
pesquisa clinica, procedimentos de recrutamento, acompanha o andamento da pesquisa por
meio de relatorios semestrais dos pesquisadores e arquiva toda a documentacgéo referente ao
estudo clinico por pelo menos 5 anos (MS, 2012). Todo evento adverso que acontecer ao longo

da pesquisa deve se reportado ao CEP, ou seja, qualquer ocorréncia que nao estava previsto no
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protocolo de pesquisa, deve ser reportado (MS, 2012). No Quadro 4 é apresentado um resumo

com alguns dos documentos envolvidos na pesquisa clinica.

Documento Funcéo
Documento que contém todas informagdes
CRF relacionadas ao estudo, planejadas e ndo planejadas —
detalhadas.

Documento que contém informacdes gerais do estudo
a ser realizado - participantes envolvidos, critérios de
inclusdo e exclusdo, produto investigacional e design
do estudo
Termo que assegura ao participante o conhecimento de
TCLE todos os fatores provenientes da pesquisa clinica.

Protocolo de Pesquisa

Quadro 4 — Documentos da Pesquisa Clinica
FONTE: Elaborado pelo autor.

A pesquisa clinica envolve um alto investimento e, também por este motivo, precisa de um
gerenciamento eficiente de seus processos a fim de garantir sua eficiéncia (FARRELL,;
KENYON; SHAKUR, 2010).

O Ministério da Salde desenvolveu em 2017 um plano de acdo de pesquisa clinica no Brasil,
ressaltando que esta ainda € pouco competitiva no ambito internacional devido a varias
dificuldades, como regulacdes éticas e sanitarias, falta de infraestrutura, falta de pessoal
qualificado, escassez de recursos e baixo conhecimento tanto dos profissionais da salde como
da populacdo em geral sobre esses estudos (MS, 2017). A ABRACRO (2018) também ressalta
que a lentiddo nos processos regulatorios no Brasil € um entrave para o desenvolvimento de
pesquisas clinicas no pais. Ainda, de acordo com Zago (2004), esses centros de pesquisa
enfrentam diversas dificuldades em sua gestdo, tal como a dificuldade de gerir seus proprios
recursos. Apesar das dificuldades, Zago (2004) destaca a importancia de realizagéo de pesquisas
clinicas no Brasil devido ao perfil epidemiolégico brasileiro bastante variado, relacionados a

fatores geogréaficos e socioecondmicos.

Os centros de pesquisa clinica, em geral, precisam de auxilio em seu gerenciamento, por se
tratarem de organizagbes complexas (FARRELL; KENYON; SHAKUR, 2010). O
gerenciamento de processos de negdcio pode auxiliar centros de pesquisa clinica em seu

gerenciamento e suas principais caracteristicas sdo apresentadas no préximo topico.
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2.2 Gerenciamento de Processos de Negdcio (BPM)

Para entender o Gerenciamento de Processos de Negocio é necessario, primeiramente, a

compreensdo do que é um processo:

Processo de negdcio € um conjunto de atividades ordenadas coletivamente
para atingimento do objetivo organizacional, dentro de um contexto de papeis
e relacdes oraanizacionais (CHINOSI; TROMBETTA, 2012).

Lodhi, Koppen e Saake (2011) mostram, em seu meta-modelo, como os processos de negécio
estdo conectados aos mais diversos stakeholders e ao gerenciamento de uma organizagdo. No
meta-modelo, os consumidores demandam alguns produtos e servicos e, ao longo do tempo,
mudancas nessas demandas influenciam o mercado, o que reflete nos objetivos de uma
organizacdo. Mudancas governamentais como novas legislacdes ou até mesmo a concorréncia
também impactam nesses objetivos. As organizacdes operam por meio de seus processos, com
seus recursos, politicas e regras previamente definidas e, dessa forma, transformam entradas,

ou inputs, em saidas, ou outputs.

Na Figura 3 é apresentado 0 meta-modelo dos autores.

influencia
define o modifica
Empresa Objetivos Mercado Demanda
define atingidos por providas para possui
gov Processos g Saidas
Politi .. C id
oubicas de Negocio (Qutputs) onsumucor

Entradas sdo providas para
(Inputs)

CONsome

executam

Eecursos

Figura 3 - Meta-Modelo dos Processos de Negécio

FONTE: Traduzido de Lodhi, Koppen e Saake (2011), p. 08.
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Gerenciar processos de negdcio se tornou muito importante nas organizacdes (ALOTAIBI,
2016). Muitas organizacdes tém focado sua atencdo em seus processos de negdcio e, dessa
forma, o papel do Gerenciamento de Processos de Negocio, BPM, ganha importancia (vom
BROCKE; ZELD; SCHMIEDEL, 2016). Essa abordagem surgiu no final da década de 80, no
contexto do Gerenciamento da Qualidade Total (do inglés Total Quality Management ou TQT)
e da Reengenharia de Processos (MELAO; PIDD, 2000), e tem sido um método amplamente
estudado e aplicado em organizac6es desde entdo (ROESER; KERN, 2015). Em comparagéo
com a Reengenharia de processos, 0 BPM tem caracteristicas mais hibridas, inclusive com a
possibilidade de insercdo de tecnologia de informacdo e pode ser considerada holistica
(MELAO; PIDD, 2000).

O BPM é utilizado dentro e entre organizages para suportar seus processos, por meio do uso
de métodos de andlise e geracdo de dados de forma avancada, gerenciamento do fluxo de
trabalho, garantia de qualidade do processo de negocio e otimizacdo e reengenharia dos
processos (ALOTAIBI, 2016). Além disso, BPM objetiva aumentar a eficiéncia e eficacia das
organizacg0es, atraves de acdes de melhoria, redesign e reengenharia de opera¢cdes de negocio
(vom BROCKE; RECKER; MENDLING, 2010). Inclusive, essa abordagem pode ser utilizada
tanto em agdes radicais quanto incrementais, dependendo do contexto da empresa em questéo
(MELAO; PIDD, 2000).

Outro conceito importante para gestao de processos sao 0s processos ponta a ponta, pois 0 BPM
considera aspectos além da transformacdo da estrutura do processo, incluindo visdo de longo
prazo nos processos como um todo e na entrega para o cliente final (MADDERN, et al 2014).
Dessa forma, 0 gerenciamento de processos ponta a ponta pode ser considerado como parte
essencial do BPM (ABPMP, 2013) e sera abordado de forma mais detalhada no préximo tdpico.

2.3 Processos ponta a ponta

Os processos ponta a ponta estdo presentes nas mais diversas organizagdes, publicas ou
privadas, e seu estudo e pratica tem crescido constantemente (MADDERN et al., 2014). Néao
existe uma unica definicdo do que & processo ponta a ponta, pois este ndo se limita aos
departamentos, nem a fronteira organizacional, mas sim a cadeia como um todo sob o ponto de
vista da entrega do produto e a satisfacdo do cliente (MADDERN et al., 2014).

Maddern et al. (2014) em uma pesquisa realizada com dez organizagdes identificaram que, para
todos 0s casos, 0 processo ponta a ponta era considerado um fator critico de sucesso nas

estratéegias de BPM. Como a perspectiva ponta a ponta facilita a identificacdo do escopo,
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impacto e inicio dos problemas organizacionais, esta se torna um ponto chave na eliminagéo
dos problemas (ABPMP, 2013).

O Quadro 5, elaborado por Maddern et al. (2014) compara alguns pontos que sao diferenciais
nos processos ponta a ponta, sendo as principais: fronteiras mais amplas, promovendo maior
foco na necessidade do consumidor; fluxos complexos de atividades intraorganizacionais;
controles que sdo mutaveis conforme a necessidade da organizagdo; foco no sistema como um

todo e também na transformacao de recursos; e interdependéncia intra e interorganizacional.

Constructo do Dimens&o Vis&o Tradicional Vis&o Ponta a Ponta
Processo
. Fronteiras fluidas, de forma a
. Fronteiras claras, geralmente .
Fronteira - perceber o preenchimento da
funcGes ou departamentos ; .
necessidade do consumidor.
Unidirecional, sequéncia linear
N - S Fluxos complexos envolvendo
Escopo Sequéncia/Fluxo | de atividades. Dirigida por
loops de feedback.
eventos.
. . Controles adaptativos
Mecanismos simples de
Controle dependendo das mudangas
controle. .
requisitadas.
Transformar recursos ndo é | Transformar recursos é a parte
Escala Recursos uma parte inerente do central para o design e
processo. gerenciamento de processos.
Transformagéo Focada nas atividades Focada no sistema
I-O (procedimentos) '
Complexidade | Orientagéo . Processos interdependentes.
. Processos discretos. .
inter- . . Focado no consumidor
. Orientacao interna.
relacionada externo.

Quadro 5 - Comparacéo entre visdo tradicional e visdo ponta a ponta de processos

FONTE: Traduzido de Maddern et al. (2014), p. 1311.

Esses processos que podem ultrapassar as barreiras organizacionais sdo conhecidos também
como processos core ou primarios (AGUILAR-SAVEN, 2004; MELAO; PIDD, 2000).
Processos secundarios ou de suporte sdo aqueles que proporcionam as condi¢fes necessarias
para a execucao do processo core (AGUILAR-SAVEN, 2004; MELAO; PIDD, 2000). Bastarz
e Halek (2012) afirmam que processos de negdcios que Sao internos e externos a organizagao

auxiliam de forma integrada na criagéo de valor para a empresa.

Ainda, para que o BPM seja promovido em uma organizacao, diversos principios devem ser
seguidos e capacidades devem ser desenvolvidas. O proximo topico apresenta alguns desses

principios e capacidades.
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2.4 Principios e Capacidades de BPM

VVom Brocke et al. (2014) definiram dez principios para uma boa pratica de BPM, sendo eles:
conhecimento do contexto, continuidade, capacitagdo, holismo, institucionalizagéo,
envolvimento, entendimento conjunto, proposito, simplicidade e a apropriacdo da tecnologia.
No Quadro 6, é apresentada a versdo traduzida das descrigdes positivas e negativas referente a
manifestacdo de cada um dos dez principios. Essa manifestacdo positiva e negativa tem a

finalidade de auxiliar as organizacdes na gestdo do BPM.

Principios Declaracdo da Manifestacdo (+) e do anténimo (-)
1 Principio do Conhecimento do |+ | BPM deve se encaixar no contexto organizacional
Contexto - | Ndo deve seguir uma abordagem padronizada

+| BPM deve ser uma pratica permanente
- | Ndo deve se restringir a um Unico projeto
+| BPM deve desenvolver capacidades

2 Principio da Continuidade

3 Principio da Capacitagéo - —
- | Ndo deve se limitar a lutar contra o problema
" —
4 Principio do Holismo BI?M deve estar mclm_do no escopo
- | N&o deve ter um foco isolado
o o _ +| BPM deve estar embebido na estrutura organizacional
5 | Principio da Institucionalizagdo | | N&o deve ser uma responsabilidade ad-hoc (com tnica
finalidade)
" X
6 Principio do Envolvimento BPM deve integrar todos os grupos de stakeholders

- | Ndo deve negligenciar a participacdo de funcionarios
Principio do Entendimento +| BPM deve criar significado amplo (dividido)
Conjunto - | N&o deve seguir uma linguagem de experts
+| BPM deve contribuir para a criacdo estratégica de valor
- | Ndo deve ser feito apenas por fazer
+| BPM deve ser econdmico
- | Ndo deve ser super desenvolvido
Principio da Apropriacdo de | * | BPM deve fazer uso oportuno de tecnologia
Tecnologia - | Ndo deve considerar a tecnologia apenas depois

8 Principio do Propdsito

9 Principio da Simplicidade

10

Quadro 6 - Dez Principios de um bom BPM

Fonte: Traduzido de vom Brocke et al. (2014), p. 06

Os dez principios do bom BPM, sdo (vom BROCKE et al., 2014):
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Principio do conhecimento do contexto: envolve fatores organizacionais como tamanho
da empresa, estratégia, mercado, tipos de processos e recursos disponiveis; esse
principio ainda ressalta que o BPM deve se encaixar tanto no contexto da organizacao
quanto no contexto de um processo especifico. Ainda, destaca-se que o conhecimento
do contexto € o primeiro passo do gerenciamento de processos, incluindo a estratégia
do negadcio, escopo, stakeholders e fatores internos e externos (BURLTON, 2010).
Principio da continuidade: reforca que a pratica de BPM deve ser repetida
sucessivamente, com objetivo de longo prazo, a fim de gerar melhorias de eficiéncia e
eficacia. Apesar da pratica de mudancas radicais em projetos de BPM gerar ganhos de
curto prazo, a pratica continua auxilia na manutencdo desses beneficios alcancados
mesmo com as mudancas provenientes da evolucdo do ambiente e da competicao.
Principio da capacitacdo: elucida a necessidade do desenvolvimento de capacidades de
BPM tanto nos individuos quanto na organizacéo.

Principio do holismo: defende que o0 BPM ndo deve estar limitado a uma Unica &rea ou
departamento, ou seja, deve ter um escopo abrangente, envolvendo toda cadeia de valor
e também todos aspectos referentes a estratégias, aspectos sociais e metodologias
organizacionais.

Principio da institucionalizacdo: refere-se a necessidade da criacdo de cargos e
responsabilidades referentes a gestdo de processos dentro da organizagao.

Principio do envolvimento: sugere que todos os stakeholders envolvidos no processo
participem da gestao do projeto a fim de garantir o apoio organizacional. Dessa forma,
com o apoio de todos participantes cria-se um senso de dono, tornando possivel o
aumento da performance organizacional.

Principio do entendimento conjunto: reforca a necessidade de uma linguagem dos
processos de facil entendimento, para que todos os stakeholders consigam analisar e
entender o modelo de processo.

Principio do propésito: ressalta a necessidade de alinhamento do projeto de BPM com
0s objetivos e estratégia da empresa, de acordo com um proposito, ndo realizando
apenas uma sequéncia de atividades sem um objetivo. E necessario entender os
objetivos da organizacdo ao implementar BPM, uma vez que tais objetivos implicam
diretamente nas ferramentas que serdo utilizadas para se analisar e desenhar os
processos (vom BROCKE; ZELT; SCHMIEDEL, 2016).
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e Principio da simplicidade: reflete a necessidade de utilizacdo eficiente de recursos
organizacionais na implementacdo do BPM, optando sempre pelas solugdes mais
simples que resolvem o objetivo organizacional.

e Principio da apropriacdo de tecnologia: reflete o uso oportuno da tecnologia a fim de se
obter ganhos organizacionais.

Nota-se que o BPM exige uma série de capacidades e elementos organizacionais para ser
aplicado corretamente seja por meio de um unico projeto ou como modelo de gerenciamento,
ndo podendo ser tratado apenas por meio de um ciclo de vida de tarefas (ROSEMANN; vom
BROCKE, 2010). Rosemann e vom Brocke (2010) definem os seis elementos para um BPM
ter sucesso: alinhamento estratégico, governanca, métodos, tecnologia de informacéao, pessoas

e cultura.

Em relacdo ao alinhamento estratégico, assim como vom Brocke, Zelt e Shmiedel (2016),
Rosemann e vom Brocke (2010) definem que o BPM precisa estar alinhado aos objetivos
organizacionais. Em relacéo a governanca, é necessario transparéncia contabil no projeto, além
de prévia definicdo das responsabilidades de cada pessoa dentro do projeto de BPM. Também
é necessario a definicdo de qual método, ou seja, qual o conjunto de ferramentas e técnicas que
sera utilizado na implementacéo e execucdo do BPM. A tecnologia de informacéo, no formato
de softwares que auxiliam na execucao do processo, traz diversos beneficios para execucao de

estratégias de BPM.

Por fim, Rosemann e vom Brocke (2010) apontam o capital humano das organizacdes e sua
influéncia no nivel de aceitacdo e na facilitacdo da implementacéo de estratégia de BPM como
dois fatores criticos de sucesso. Ainda, Maddern et al. (2014) definem que comunicagdo interna

e apoio de executivos sdo fatores criticos para o sucesso das estratégias de BPM.

Outro fator relevante para o sucesso das estratégias de BPM é sua aplicacao de forma continua.
Muehlen e Ho (2006) ressaltam que a fim de criar alinhamento entre os componentes do
processo (entradas, saidas, recursos, estrutura de processos e objetivos de um processo) com
cada vez mais eficiéncia e eficacia, 0 BPM deve ser tratado como um processo iterativo e

continuo, na forma de um ciclo de vida. O proximo tépico aborda o ciclo de vida do BPM.

2.5 Ciclo de Vida do BPM

A ABPMP (2013) define um ciclo de vida para processos composto por seis etapas que séo:

planejamento, analise, desenho do processo, implementacdo, monitoramento e controle, e
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refinamento dos processos. Esse ciclo de vida do BPM pode ser utilizado em situagfes como o
redesign de processos, pois estas tém foco na melhoria continua dos processos organizacionais
(AFFLERBACH; HOHENDORF; MANDERSCHEID, 2017). De Morais et al (2014), em um
estudo compararam diversos modelos de ciclos de vida presentes na literatura, e encontraram
semelhancas com o modelo proposto pela ABPMP, sendo que a maioria das variagdes eram
referentes & nomenclatura e ao nimero de passos de cada modelo. Na Figura 4 encontra-se o

resumo do ciclo de vida do BPM.

As etapas do ciclo de vida do BPM englobam as seguintes atividades (ABPMP, 2013;
MUEHLEN, HO, 2006; de MORAIS et al., 2014):

e Planejamento: identificacdo da situacdo atual da organizacdo, objetivos, estratégias,
fatores internos, externos e restri¢oes;

e Andlise: identificacdo de quais processos devem ser analisados, assim como possiveis
oportunidades de melhoria;

e Design e modelagem: especificacdo de detalhes do novo processo;

e Implementacgéo: os modelos sdo implementados na organizacdo, de forma manual ou
automatizada;

e Monitoramento e Controle: avaliagbes sobre o desempenho do processo para
desenvolvimento de melhorias;

¢ Refinamento de processos: mudanca organizacional, melhoria continua e otimizacdo em

busca de eficiéncia organizacional.

Planejamento

7 ™

Refinamento
dos Processos

T l

Analise

Monitoramento Design e
e Controle modelagem

Implementacéo
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Figura 4 - Ciclo de Vida do BPM

FONTE: Baseado em ABPMP (2013)

A ABPMP (2013) compara o ciclo de vida do BPM com o ciclo basico da administracdo PDCA,
siglas referentes a Planejar-Fazer-Checar-Agir (do inglés Plan, Do, Check e Act). A etapa inicial
de planejamento é essencial para um bom desenvolvimento do projeto de promogdo, pois
garante o alinhamento entre o processo e estratégia, além de consequente cria¢do de valor para
o cliente final (ABPMP, 2013). Nessa etapa devem ser considerados aspectos como contexto
da organizacdo (vom BROCKE; ZELT; SHMIEDEL, 2016) e alinhamento com estratégia e
objetivos organizacionais (de MORAIS et al., 2014).

Nota-se ainda que durante a fase inicial de analise é necessario considerar varios aspectos do
contexto da organizacdo para garantir 0 sucesso das estratégias de BPM (vom BROCKE;
ZELT; SHMIEDEL, 2016). Esses fatores podem ser relacionados ao: objetivo da empresa;
fatores caracteristicos do processo como tipo, nivel de repeticdo e interdependéncia com outros
processos; fatores relacionados a organizagdo como tamanho, tipo de industria, cultura e

recursos; e fatores relacionados ao ambiente externo como nivel de competitividade e incerteza.

Apds essa etapa ocorre também a analise e o design e modelagem de processos, que possibilitam
verificar o processo da forma como ele €, também conhecido por as is, e desenhar a forma como

0 processo deveria ser, abordagem conhecida como to be (ABPMP, 2013).

Ainda, de acordo com a ABPMP (2013) na etapa “fazer”, o novo processo ¢ implementado com
mecanismos de controle. Na fase de “checagem”, o éxito do novo processo € medido através
de uma perspectiva intraorganizacional e do cliente, de forma a que as atividades da empresa
sejam avaliadas a0 mesmo tempo que o produto de valor para o cliente. Por fim, na etapa de
“agir” ¢ feito um monitoramento e controle, que implica na melhoria continua do processo,
podendo esta ser aplicada de forma instantanea, quando a medicao é feita simultaneamente com
a execucdo do processo ou posterior, quando a medicéo é feita posteriormente a execucdo do

processo.

Como mencionado, a etapa de analise envolve os diagnosticos que sdo Uteis para o
gerenciamento de processos de negocio. A etapa de diagnosticos envolve a utilizagdo de
diversas técnicas com a finalidade de identificar oportunidades de melhoria. Padua et al. (2014)
ressaltam que duas técnicas comuns utilizadas nessa etapa sao as analises de causa e efeito ou

a modelagem. Dentro das analises de causa e efeito, Costa et al. (2013) ressaltam a Arvore da
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Realidade Atual, ou ARA, como uma abordagem que tem por finalidade a identificagdo rapida

de problemas e causas raizes de forma relacionada.

A ARA ¢ baseada nos chamados Efeitos Indesejaveis, ou EIS, que sdo os problemas
vivenciados pela organizacdo. Estes sdo organizados em uma estrutura de arvore de forma a
criar relacionamentos de dependéncia e interdependéncia entre os problemas (FACHINI,;
COSTA; ROZENFELD, 2010). Pode-se classificar os Els em: Efeitos Principais, quando estdo
no topo da arvore e ndo causam outros efeitos; Efeitos Intermediarios, quando estdo no meio da
arvore e podem causar outros efeitos; e Causas Raizes que sdo os efeitos responsaveis pelos
outros Els (COSTA et al., 2013). Na figura 5 é apresentado o modelo de uma ARA.

EI Principal

[EI Im:ermediério] [EI hltermedié:io] [EI I.tltﬂﬂnedi,ério]

L I

El Intermediario [EI Im:ermadiéric]

!

Figura 5 - Exemplo de ARA

FONTE: Adaptado de Fachini, Costa e Rozenfeld (2010, p. 05)

Além da ARA, outra técnica muito utilizada para identificagdo de oportunidades de melhoria é
a modelagem dos processos. Por se tratar de uma técnica que envolve muitos conceitos,
ferramentas e notacGes, optou-se pela realizacdo de uma revisao de artigos que abordassem o
tema de modelagem a fim de promover uma revisédo mais abrangente sobre a temética. Através
de palavras-chave relacionadas ao tema, 12 artigos foram selecionados e utilizados para
dissertacdo sobre a modelagem de processos. No préximo tdpico é apresentado o texto

dissertativo resultante dos artigos selecionados.
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2.6 Modelagem de Processos utilizando BPMN

Os processos de negocio podem ser visualizados como uma representacdo grafica da
organizacdo e/ou ser utilizados para tomada de decisdo e realizacdo de mudancas
organizacionais (SANCHEZ-GONZALEZ et al., 2013). Além de serem um ponto chave para
andlise dos processos de negocio, os modelos sdo base para a implementacdo de sistemas de
fluxo de trabalho e sistemas de informagéo (SOFFER; WAND; KANER, 2015). Inclusive, a
modelagem de processos é uma etapa fundamental nas estratégias de negocio envolvendo

oportunidades de negdcio ou respostas a competicdo (ROLON et al., 2015).

Dessa forma, a modelagem de processos auxilia tanto na captura de uma visao do mundo real
(RECKER et al., 2009; VERGIDIS; TIWARI; MAJEED, 2008) quanto na competitividade das
organizacg0es, visto que modelar processos € um procedimento chave para a reestruturacao de
processos (ROLON et al., 2015).

Como visto, 0os modelos de processos de negdcio possuem uma grande variedade de usos
(ROLON et al., 2015). A modelagem de processos pode facilitar o entendimento de
mecanismos chave do negdcio, servir como base para criacdo de sistemas de informacao,
melhorar a operacdo atual, mostrar a estrutura de uma organizacéo, identificar oportunidades
de negdcio ou facilitar o alinhamento entre as areas de negdcio e tecnologia da informacéo
(ROLON et al., 2015). Dessa forma, os modelos de processo difundem o conhecimento do
processo de negoécio, incluindo a descrigdo das atividades, eventos e fluxo de controle

envolvidos em um processo de negécio (RECKER et al., 2009).

Borger (2011) ainda ressalta que os trés principais propositos da modelagem sdo o design e
analise de modelos, implementacdo e uso/execucdo dos modelos (BORGER, 2011). Destaca-
se que na fase do design é que sdo compreendidas as etapas de modelagem, desenho e redesenho
do processo — que se atualiza conforme a organizacao aprende e se desenvolve (ROLON et al.,
2015). O redesenho, por sua vez, € a etapa na qual mudangas no design do processo séo
realizadas a fim de criar valor para a organizagéo, através da eliminagéo de gargalos (KOCK et
al., 2009).

O objetivo do modelo de processo influencia inclusive na técnica escolhida para a modelagem.
Cada técnica tem um foco diferente e captura uma visdo especifica do mundo real da
organizacdo (RECKER et al., 2009). As técnicas existentes de modelagem variam de acordo

com caracteristicas estruturais e capacidade de analise, no entanto, todas elas podem ser
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agrupadas em trés grandes grupos de modelos (VERGIDIS; TIWARI; MAJEED, 2008),

resumidos na Figura 6:

Modelos diagramaticos: sdo considerados uma técnica Util para representacdo de
processos de forma rapida e até mesmo informal. S&o técnicas simples, de facil uso e
que facilitam a padronizacdo. Focam na utilizacdo de flowcharts e diagramas mais
simplificados. Ao mesmo tempo, sdo técnicas que ndo tem uma estrutura formal
semantica e informagdes quantitativas dos processos de negdcio. Sdo técnicas muito
utilizadas nos ambientes de processos de negdcio devido sua vantagem de facilitar a
visualizacdo e entendimento dos processos pelos mais diversos publicos. Alguns
exemplos sdo os flowcharts, IDEF, RADs, UML e parte dos modelos Petri Nets.
Modelos formais/matematicos: sdo modelos que representam processos de negocio de
forma mais rigorosa e detalhada. E possivel inferir conhecimento matematico para
andlise e racionalizacdo do processo de negocio. Um exemplo de técnica de processos
de negdcio que mistura representacdes visuais com caracteristicas matematicas é o Petri
net. Apesar de suas vantagens, abordagens que utilizam apenas modelos matematicos
ndo sdo comumente utilizadas devido a sua complexidade.

Linguagem de processos de negdcio: sdo uma geracdo de técnicas mais recentes que
mantem a consisténcia dos modelos e possibilita realizacdo de analises sem a
complexidade dos modelos matematicos. Essa abordagem tem forte influéncia das
técnicas de desenvolvimento de software e permite a programacdo, execugdo e
exportacdo de dados do processo. Como exemplo das linguagens de modelagem sédo
citados 0 BPML (que utiliza inclusive notacdo BPMN), BPEL e YAWL.

Mathematical models

Hofacker and Vetschera (2001)
Powell et al. {(2001)
Valiris and Glykas (2004)

Diagrammatic models

UML 2.0
BPML & BPMN
JPDL (BPM)
YAWL

Business process languages

Figura 6 — Tipos de modelagem
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FONTE: Vergidis, Tiwari e Majeed (2008), pag. 70

A construgdo de um modelo de processo pode ser percebida também como uma tarefa voltada
a resolucao de problemas, e 0 modelo em si pode ser considerado a solugcdo do problema
(SOFFER; WAND; KANER, 2015). No entanto, a fim de obter um modelo de processo
consistente e que represente a realidade organizacional é necessario um planejamento da
modelagem de processos. Esse planejamento envolve trés fases principais (SOFFER; WAND;
KANER, 2015):

e Compreensdo: etapa na qual todo o dominio envolvido na modelagem é estudado e
compreendido;

e Modelagem: etapa na qual as informacGes capturadas na fase de compreensdo séo
transformadas em constructos de modelagem;

e Reconciliacdo: etapa na qual os elementos sdo modificados e readaptados de forma a

obter um modelo mais claro.

Como visto, nesse planejamento é necessario que modelo construido reflita aspectos como
(SOFFER; WAND; KANER, 2015):

e Conjunto de condicdes iniciais relativos a organizacdo em questao;

e Objetivo do processo, compreendendo o interesse dos stakeholders envolvidos;

e Regras e leis vigentes da organizacdo que condicionam e/ou direcionam o fluxo do
processo;

e Conjunto de eventos externos que podem ocorrer durante a execucao do processo.

Percebe-se, portanto, que tanto fatores internos quanto externos estdo envolvidos na construcéo
de um modelo de processo. Os fatores internos, relativos a realidade organizacional e regras,
impactam nos caminhos de um modelo de processo da mesma forma que fatores externos, que
néo séo controlados pela organizagédo. (SOFFER; WAND; KANER, 2015).

A construcdo de um modelo de negdcios envolve os mais diversos stakeholders. Analistas de
sistema e de negocios tem interesse na busca de melhoria, eficiéncia e qualidade (CHINOSI,
TROMBETTA, 2012). Especificamente, os analistas de TI tém interesse em encontrar meios
de estudar processos visando verificar sua representacao correta, com a eliminacao de handoff,
loops infinitos e outras restricGes de processos; e os analistas de negdcios, por sua vez, tém
interesse na otimizacao e refinacdo dos processos organizacionais (CHINOSI; TROMBETTA,

2012). Por isso, analistas de negocio e de sistemas devem estar envolvidos na constru¢ao de um
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modelo de processo (ROLON et al., 2015). Ainda, para que um modelo de processo gere valor
para a organizagdo é necessario uma estrutura organizacional de suporte bem fundamentada -
que suporte o correto desenvolvimento e entendimento por diferentes stakeholders; um suporte
de refinamento - um sistema que controle falhas sistematicamente por validacao ou verificagdo
matematica; e um suporte gerencial - que inclua monitoramento, avaliagdo e mudanca
evolucionaria (BORGER, 2011).

Devido a complexidade envolvida na modelagem, uma grande variedade de técnicas surgiu
para realizacdo da modelagem de processos, desde as mais simples até as mais completas
(RECKER et al., 2009). Diferentes técnicas de modelagem focam em diferentes aspectos do
mesmo processo (RECKER et al., 2009) e, ainda, cada técnica tem um conjunto de vantagens
e desvantagens que influenciam no modelo de processo (VERGIDIS; TIWARI; MAJEED,
2008). Varios critérios devem ser considerados na escolha da técnica a ser utilizada, para que a

modelagem capture o mundo real das organizacdes (RECKER et al., 2009).

As linguagens de modelagem fornecem uma base para execucdo dos processos, o que facilita
as analises quantitativas e qualitativas destes (VERGIDIS; TIWARI; MAJEED, 2008). Como
a modelagem envolve diversas pessoas de diferentes setores, hd a necessidade de uma
linguagem de modelagem que seja expressiva e formal e, ao mesmo tempo, de facil
entendimento para 0s mais diversos publicos (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). Atualmente
existem uma vasta gama de técnicas para modelagem de processos de negécio (VERGIDIS;
TIWARI; MAJEED, 2008).

A escolha da notacdo é um ponto crucial no desenvolvimento da modelagem de processos em
uma organizacdo (RECKER et al., 2009). O BPMN é uma notacdo de modelagem com muita
aceitacdo devido seu facil entendimento pelos mais diversos publicos, independente do nivel
de conhecimento em modelagem (ROLON et al., 2015). Além disso, 0 BPMN é uma notac&o
lider para modelagem de processos (CHINOSI; TROMBETTA, 2012), e por isso, suas

principais caracteristicas sdo apresentadas no proximo topico.

2.6.1 Notacdo BPMN

O BPMN foi publicado em 2004 pela Business Process Modeling Initiative como representacao
gréafica de processos de negocio e seu uso cresceu desde 2006 com a adocdo do BPMN como
notacdo padrdo da OMG (Object Management Group) (CHINOSI; TROMBETTA, 2012,
KOCBEK et al., 2009). Foi uma notagdo desenvolvida para cobrir os mais diversos tipos de

processos, inclusive end-to-end, e promovem uma notacéo estilo flowchart para criar modelos
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gréficos e facilitar a visualizacdo de diagramas, e € a notacdo mais adequada para a descrigcdo
de processos de negocio (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). A notagdo possui inclusive
certificacdo padrdo ISO/IEC 19510:2013 para descri¢do de semanticas de processo devido sua

alta capacidade de compreensdo e facilidade de construcdo (KOCBEK et al., 2009).

Chinosi e Trombetta (2012) identificaram que o0 BPMN era muito utilizado para proposito de
documentacao e execucao de processos. A notacao pode ser utilizada para descricdo, simulagéo
e execucdo de processos, sendo algumas vezes utilizado em conjunto com outras notagées como
BPEL e XPDL (CHINOSI; TROMBETTA, 2012) e também para processos end-to-end
(ROLON et al., 2015). O BPMN permite a extensio para diversas areas, incluindo seguranca,
regras de negdcio, eventos de negdcio e custos, por exemplo (KOCBEK et al., 2009).

A notacdo permite a ilustracdo de processos internos, externos e compartilhados, mostrando as
mais diversas interacdes possiveis entre os processos (ROLON et al., 2015). Esses processos
s&0 (CHINOSI; TROMBETTA, 2012; ROLON et al., 2015):

e Processos privados ou internos: focam nos processos internos ou especificos da
organizagao e geralmente s&éo modelados com fluxo de trabalho.

e Processos abstratos ou publicos: representam a interacao entre 0s processos privados e
outros processos participantes.

e Processos colaborativos ou globais: representam um gréfico de atividades que descreve

a troca entre dois ou mais processos de negacio.

Devido sua grande variedade de constructos e aplicacdes, existem opiniGes divergentes na
literatura sobre 0 BPMN. No Quadro 7 é apresentado um resumo das vantagens e desvantagens

e 0s respectivos autores.

Criacao de diagramas e fluxos de controle Kocbek et al. (2009); Corradini et al. (2018)
Facilidade de entendimento pelos mais diversos | Kocbek et al. (2009); Chinosi, Trombetta
publicos (2012); Rolén et al. (2015)
p Facil elaboragéo Rolon et al. (2015)
(]
5" SUDOTte 3 EXECUCAD de DroCessos Kocbek et al. (2009); Recker et al. (2009);
g |°P cao dep Vergidis, Tiwari, Majeed (2008)
> Completude ontoldgica - alto nivel de Kocbek et al. (2009); Recker et al. (2009);
detalhamento do modelo Kock et al. (2009)
Kocbek et al. (2009); Chinosi, Trombetta

Suporte a extensdes do modelo (2012)

Aplicabilidade em diferentes setores Kocbek et al. (2009)
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Falta de padronizagéo dos modelos Kocbhek et al. (2009); Borger (2012)

Falha na comunicag&o com stakeholders Kocbhek et al. (2009); Borger (2012)

Dificuldade de conciliagdo com algumas
ferramentas

Desvantagens

Kochek et al. (2009)

Quadro 7 — Vantagens e Desvantagens do BPMN
FONTE: Elaborado pelo autor.

A abrangéncia de constructos pode tornar o BPMN uma notagdo complexa (KOCBEK et al.,
2015). Borger (2011), por sua vez, ressalta falhas do BPMN causadas principalmente pela falta
de padronizacdo dos modelos, falta de base para comunicagdo confiavel entre stakeholders e
falta de capacidade para generalizacdo. Dessa forma, Borger (2011) ressalta dificuldades da
notacdo BPMN na automagdo quando o modelo possui um alto nivel de detalhes, dificuldades
na comunicacgao e existéncia de diversos elementos e vocabulérios poucos utilizados na pratica.
A complexidade de compreensdo de modelos longos também é citada por SOFFER, Wand e
Kaner (2015), ao ressaltar que processos complexos utilizam diversos conectores e,

consequentemente, sdo mais dificeis de entender que processos mais simples.

Kockbeck et al. (2015), por outro lado, em uma revisao de literatura, ressalta que o BPMN €
visto como uma notacdo bem compreendida pelos mais diversos publicos, com capacidade de
utilizacdo para execucdo, documentacdo e simulacdo de processo. O alto nivel de detalhes é
visto como positivo por autores como Recker et al. (2009), que ressalta a completude do BPMN
como uma das técnicas que apresenta melhores resultados em relagdo as outras, mesmo com a
possibilidade de dificuldades na comunicacdo (RECKER et al., 2009).

Destaca-se, com isso, a importancia do balanceamento na escolha dos itens que vao compor o
modelo de processo (CORRADINI et al., 2018). O BPMN utiliza diagramas e flowcharts no
desenho do modelo de processo (ROLON et al., 2015). Os principais elementos de um modelo
de negdcio sdo as atividades, estruturas de rotas/caminhos e de fluxo de controle (SOFFER,;
WAND; KANER, 2015). A versdo 1.x do BPMN possui quatro elementos basicos utilizados
para a construcao dos diagramas (CHINOSI; TROMBETTA, 2012; ROLON et al., 2015).:

e Objetos de Fluxo: representam agOes que podem ocorrer dentro do processo —
determinando seu comportamento. Sdo exemplos 0s eventos, atividades e gateways.

e Objetos Conectores: conectam objetos no fluxo. Sdo exemplos o fluxo de sequéncia, o
fluxo de mensagem e a associagao.

e Piscinas: permitem o agrupamento de elementos. S&o exemplos as piscinas e raias.
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e Artefatos: permitem a insercdo de informacdes adicionais ao processo, porém que ndo

afetam o fluxo. S&o exemplos objetos de dados, grupos e anotagoes.

O BPMN é uma abordagem com uma vasta gama de artefatos para simbolizar os mais diversos
tipos de processo, tais como (CHINOSI; TROMBETTA, 2012):

o Eventos: sdo simbolos utilizados para identificar etapas iniciais, intermediarias ou finais
do processo. Esses simbolos podem apenas identificar o inicio ou mostrar que este inicio
se deve a uma mensagem, tempo, erro, cancelamento, condi¢éo, sinais ou links, por
exemplo.

e Gateways: simbolizam uma mudanca de rota do processo, como difusdo ou juncao de
atividades, ou representacdo de fluxos paralelos;

e Atividades: simbolizam a atividade ocorrente no processo, podem indicar inclusive a
interacdo de loops, diferentes instancias e subprocessos;

e Piscinas: simbolizam diferentes entidades envolvidas no processo;

e Raias: simbolizam diferentes participantes de uma mesma entidade envolvida no
Pprocesso;

e Artefatos: sdo utilizados para identificar caracteristicas adicionais do processo, por meio
de objetos de dados, anotacGes e anotacdes de texto;

e Objetos conectores: sdo as linhas utilizadas para conexao das atividades, podem
envolver apenas a identificacdo de sequéncia de atividades, de envio de mensagens ou

de associacoes.

Na Figura 7 séo ilustrados alguns dos principais elementos da notagdo BPMN:



41

EVENTS GATEWAYS SWIMLANES
Data-Based
2 Exclusive 3
= '
'3 Event-Based
E Exclusive
E ] -
= = c
0 £ w Parallel o
1 g =
None O O . Inclusive =
)
message (&) @) @ <:16> Complex ARTIFACTS
P —
Timer . |}|
\. ACTIVITIES I Data Object
Error @ P
Cancel |'| = [ |
) Task Sub-Proc. | | Group
Compensation @ @ = .
Conditional @ @ Service E&Busahm Lorem ipsum  TE@XE
Multi-Inst. Ad-hoc dolor sitamet Annotation
Slgnal @ mo e =
Multiple @ |’ ) @ \ (= « CONNECTING
@ User Reference OBJECTS
Link I: I Loop Loop
L O . ©OF ] | ——= Sequence Flow
Terminate @ 2 — -
] = _
Send Transac. O— — —=> Message Flow
Catching Throwing Compens. Compens.
— — — > Association

Figura 7 — Modelagem BPMN
FONTE: Chinosi e Trombetta (2012), pag. 128

Os diferentes fluxos de trabalho podem surgir num modelo de processo devido a regras
especificas do negdcio. Para isso 0s gateways, elementos como conectores ¢ “difusores”, S0
utilizados (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). Essas mudangas de rotas no processo podem
ocorrer por fatores internos ou externos: fatores internos sdo aqueles que acontecem devido a
decisdo de um stakeholder envolvido no processo e; fatores externos sao aqueles que ndo sdo
controlados dentro do processo e mesmo assim influenciam em sua execucdo (SOFFER;
WAND; KANER, 2015).

Diversos pontos podem auxiliar para que um modelo de processo de negdcio que utiliza notacéo
BPMN seja de mais facil entendimento para seus usuérios, tais como (CORRADINI et al.,
2018):

e Validar o modelo desenhado — garantir que o modelo esta sintaticamente correto;

e Minimizar o tamanho do modelo — manter o modelo do menor tamanho possivel;

e Criar estruturas hierarquicas com subprocessos;

e Aplicar simetria na modelagem — manter o modelo coerente, toda separagdo de
caminhos no meio do modelo deve ser conectada em algum ponto;

e Evidenciar o melhor caminho — o caminho de modelo que ocorre sem desvios deve ser
de facil identificagdo dentro do modelo desenhado;
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e Minimizar concorréncia — 0s modelos devem ter o menor nimero de processos paralelos
concorrentes que for possivel;

o Identificar loops no processo através do item loops presente no BPMN — evitar colocar
loops de processo apenas por sequenciamento das atividades;

e Prover uma breve descri¢do das atividades do processo;

e Minimizar o nimero de gateways diferentes utilizados — facilitar a compreensdo do
modelo;

e Ultilizar piscinas e raias de forma correta;

e Restringir o uso do evento que simboliza o final do processo — utilizar somente se for
extremamente necessario;

e Utilizar conectores de difusdo e juncdo separadamente;

e Utilizar gateways de forma balanceada, explicita, significativa e com os simbolos
corretos;

e Utilizar mensagens e fluxos de mensagem de forma consistente;

e Documentar detalhadamente o processo;

e Utilizar linguagem na documentacdo dos processos da forma convencional — evitar o
uso de abreviacdes que podem dificultar a leitura do processo;

e Nomear piscinas, raias, atividades, eventos, pontos de inicio e fim, eventos de
mensagem, gateways;

¢ Incluir notas que expliquem a necessidade de loops no processo;

e Reduzir o nimero de atividades redundantes;

e Utilizar subprocessos;

e Ultilizar sequéncias de atividades e mensagens em um fluxo linear;

e Utilizar uma orientacao de processos coerente;

e Organizar fluxos de artefatos;

e Associar objetos de dados de forma coerente;

e Manter um formato padréo.

Esse conjunto de orientacOes visa facilitar o entendimento dos modelos BPMN para 0s mais
diversos stakeholders (CORRADINI et al., 2018). O entendimento de modelos BPMN pode ser
afetado por fatores (REIJERS; MENDLING, 2009):

e Fatores do Proprio Modelo: relacionados a caracteristicas do modelo como densidade;
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e Fatores Pessoais: relacionado ao leitor do modelo, com respeito a seu conhecimento
prévio.
e Outros Fatores: propdsito do modelo, dominio do modelo, notac&o utilizada, layout

visual.

Destaca-se, porém, que assim como ressaltam os autores Corradini et al. (2018), é necessario
um balanceamento das regras de acordo com a realidade do modelo estudado. Chinosi e
Trombetta (2012) ainda consideram que desenhos manuais podem ser feitos a priori da
modelagem, visando facilitar o entendimento do fluxo de atividades envolvidas no processo.
Kock et al. (2009), por exemplo, ressaltam em seu estudo que um modelo de processos de
negécio com alto nivel de detalhamento de informagdes de comunicacdo € percebido como
mais facil de gerar, facil de entender e acurado, atributos que impactam positivamente no

redesenho de processos de negdcio (KOCK et al., 2009).

Ainda, o BPMN tem sido aprimorado em versdes mais recentes como a BPMN 2.0, que inclui
artefatos extras e permite a intercambialidade com outras notacdes e softwares (CHINOSI;
TROMBETTA, 2012). Além disso, 0o BPMN é foco de varios projetos de extensdes a notacdo
para criacdo de elementos especificos e possibilidade de analise, como é o caso da extensao que
adiciona perspectiva temporal ao processo (CHINOSI; TROMBETTA, 2012).

Ainda ndo ha um consenso na literatura sobre quais caracteristicas formam um bom modelo de
processo (SANCHEZ-GONZALEZ et al., 2013). Porém, um modelo conceitual com erros gera
ineficiéncia na organizacédo, pois leva ao aumento do esforco de desenvolvimento de melhorias
e correcBes além de resultar em um sistema que ndo satisfaz seus préprios usuarios
(SANCHEZ-GONZALEZ et al., 2013). Consequentemente, torna-se muito importante modelar
processos de forma correta, para que se atinjam 0s objetivos organizacionais. Evidencia-se,

dessa forma, a necessidade de analisar os modelos de processo a fim de garantir sua qualidade.

2.6.2 Avaliagdo de Modelagem

A alta qualidade de um processo de negocio é um pré-requisito para um BPM eficiente
(OVERHAGE; BIRKMEIER; SCHLAUDERER, 2012). A qualidade impacta na execucao do
processo, e deve considerar inclusive aspectos como a comunicagdo, inser¢do correta de
informacdes de modo que o0 modelo néo fique redundante (KOCK et al., 2009). Destaca-se que
a qualidade do modelo € um dos fatores criticos de sucesso para as organiza¢fes (CORRADINI
etal., 2018).
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Dessa forma, a avaliacdo dos modelos de processo de negdcio reduz erros presentes em muitos
modelos de processo, como falhas de notacio (OVERHAGE; BIRKMEIER;
SCHLAUDERER, 2012). A avaliacdo de modelos de processo de negdcio conceituais depende
ainda de medidas adequadas de qualidade (SANCHEZ-GONZALEZ et al., 2013). Essas
medidas devem envolver fatores que vdo aléem de uma visdo qualitativa das atividades do
processo, englobando aspectos funcionais e dindmicos destes (VERGIDIS; TIWARI;
MAJEED, 2008). A criacdo de um modelo de avaliacdo de processos de negocio se torna, dessa
forma, um importante objetivo (OVERHAGE; BIRKMEIER; SCHLAUDERER, 2012).

Diferentes tipos de analises podem ser aplicadas nos processos de negécio (VERGIDIS;
TIWARI; MAJEED, 2008). Inclusive, algumas métricas utilizadas no desenvolvimento de
softwares sdo reaplicaveis nos modelos de processo de negocio, jA que este pode ser
considerado uma parte inicial do desenvolvimento de softwares (SANCHEZ-GONZALEZ et
al., 2013). Apesar da similaridades entre os campos de software e processos, destaca-se que ndo
h& um consenso na literatura de quais métricas sdo mais adequadas para avaliacdo do processo
(SANCHEZ-GONZALEZ et al., 2013).

As analises existentes relacionadas aos modelos de processo de negdcio podem ser classificadas
em dois tipos (VERGIDIS; TIWARI; MAJEED, 2008):

e Andlises Observacionais: é a analise mais comum de modelos de processo, utilizada
para os modelos diagramaticos. E um tipo de analise que foca na eliminacéo de tarefas
que ndo agregam valor, de forma a simplificar o processo. Devido a caracteristica de
diagramacéo, as andlises dessas modelagens sdo mais qualitativas — podem utilizar
observacao e simulagéo;

e Andlises Matematicas: sdo analises mais robustas que fornecem base para criacao de
indicadores de performance que atinjam o0s objetivos e metas estratégicos da
organizacao.

No Quadro 8 é apresentado o resumo dos tipos de modelos referentes a cada técnica

apresentada.
Sl et P rocesso Técnicas Tipos de Analise de Processo
de Negdcios
Flowcharts Modelos Diagraméticos Observacionais
IDEF Modelos Diagraméticos Observacionais; Simulacdo
RADs Modelos Diagramaticos Observacionais; Analise de
Performance
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. e Observacionais; Validacao;
. Modelos Diagramaticos; Modelos T _
Petri Net L Verificacdo; Analise de Performance;
Matematicos . ~
Simulacéo
Mode/lc_)s Modelos Matematicos Anadlise de Performance; Simulagéo
Matematicos
Linguagens de Linguagens de processo Anadlise de Performance; Simulacéo
Modelagem

Quadro 8 — Modelos e Tipos de Analise
FONTE: Adaptado de Vergidis; Tiwari e Majeed (2008), p. 80.

Overhage, Birkmeier e Schlauderer (2012) propuseram, em seu estudo, um modelo de avaliacdo
denominado 3QM (3 Quality Marks). Esse modelo tem base na Teoria de Kernel e busca
compreender marcas sintaticas, semanticas e pragmaticas. Tais aspectos foram medidos por

meio de métricas de:

e Sintatica de palavras;
e Sintatica de sentencas;
e Sintatica de textos;

e Grau de correcao;

e Relevancia;

e Completude;

e Flexibilidade;

e Falta de ambiguidade;

e Capacidade de entendimento.

Ainda, hé& poucas abordagens na literatura que evidenciem como deve ser feita uma avaliacdo
de um modelo de processo de negécio (OVERHAGE; BIRKMEIER; SCHLAUDERER, 2012).
As andlises observacionais sdo muito comuns na avaliacdo dos modelos de processo de negdcio
(VERGIDIS; TIWARI; MAJEED, 2008). Analisar o grafico de um modelo de processo de
negocio auxiliam na descoberta de inconsisténcias do processo e garantem que este seja
compreendido pelos seus usuarios da forma correta (CHINOSI; TROMBETTA, 2012).

Para garantir aspectos como facilidade de geracdo, facilidade de compreensdo, completude e
acurécia — pontos que refletem na utilizacdo do modelo por seus usuarios — um modelo de
processo precisa ser avaliado (KOCK et al., 2009). O ponto de vista do usuario € um dos pontos
principais e deve ser considerado na realizagio de avaliagcbes de modelagem (ROLON et al.,
2015). Os autores Rolon et al. (2015) e Sanchez-Gonzales et al. (2013) ressaltam esse ponto da

avaliacdo em seus estudos.
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Rolon et al. (2015) defende que os atributos de avaliacdo devem estar relacionados a:

e Usabilidade - que é medida diretamente com o ponto de vista do usuario. No estudo, a
usabilidade é composta pelos atributos: facilidade de aprendizado, eficiéncia,
capacidade de memorizacéo, taxas de erro, satisfagéo e controle, e;

¢ Manutencao.

Apds a modelagem, os autores realizaram a avaliacdo da usabilidade e manutencgéo do processo,
com meétricas como tempo, sucesso e eficiéncia, baseadas em estudos anteriores de outros
autores. O ponto de vista do usuério também foi considerado na avaliagdo, por ser um ponto
fundamental no desenvolvimento dos processos de negdcio — essa avaliagdo foi fundamentada
nas métricas de facilidade de aprendizado, eficiéncia, memorizacdo, taxa de erros e satisfacdo
— métricas baseadas na Engenharia da Usabilidade (ROLON et al., 2015).

Os autores finalizam o trabalho indicando o proximo passo do desenvolvimento de um
framework para avaliacdo de processos baseado no usuério, com atributos como: adequa¢do ao
uso, auto-explicacdo, conformidade com as expectativas do usudrio, capacidade de
aprendizado, controle, tolerancia ao erro e capacidade de individualizacdo (ROLON et al.,
2015).

Ja os autores Sanchez-Gonzales et al. (2013) por meio de uma revisdo identificaram que
atributos como completude, facilidade de compreensédo, clareza, adequagéo, capacidade de
aprendizado e efetividade eram aspectos muito utilizados nos estudos que abordavam avaliacdo
de modelagem. Com base nessa revisdo, 0s autores categorizaram os atributos de avaliacdo em

atributos internos e externos. Segundo Sanchez-Gonzales et al. (2013):

e Atributos Internos: sdo aqueles referentes a medidas estruturais e estaticas do modelo.
Envolvem nimero de gateways, loops, entre outros atributos.

e Atributos Externos: sdo aqueles que tem relagcdo com o ponto de vista do usuéario, pois
impactam em sua utilizacdo. Nessa classificacdo, pode-se destacar seis diferentes
atributos:

o Usabilidade, que tem relagédo com o entendimento, capacidade de aprendizado,
interface com o usuario e estética da modelagem;

o Manutencéo, que tem relagdo com a diviséo e capacidade de mudanca;

o Adaptabilidade, que se refere a capacidade de mudanga de notacéo;

o Certeza, que se refere a capacidade de representacdo do fluxo de trabalho de

forma correta;
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o Consisténcia, que se refere a capacidade do modelo em néo ser ambiguo e;
o Completude, que se refere ao total de informacdes que esta disposto no modelo

de processo.

Devido a falta de categorizacdo encontrada por Sanchez-Gonzalez et al. (2013) em sua revisao
de literatura, 0s mesmos resolveram criar um modelo de avaliacdo de processo, ressaltando
como as caracteristicas internas e externas da qualidade impactam na complexidade cognitiva
dos modelos de processo. Cada uma das medidas apresentadas por Sanchez-Gonzales era
avaliada de acordo com um conjunto de métricas pré-estabelecidas. Esse modelo é apresentado

na Figura 8.

QUALITY CHARACTERISTICS FOR BUSINESS PROCESS MODELS

EXTERNAL QUALITY
INTERNAL
QUALI UNDERSTANDABILITY
TY LEARNABILITY
| USABILITY l9 USER INTERFACE
AESTHETICS
AFFECTS
STRUCTURAL MAINTAINABILITY ){ MODULARITY ‘
MEASURES AFFECTS | cogMITIVE < | I_ MODIFIABILITY
—_— INDICATH]
(control-flow COMPLEXITY > | ADAPTABILITY |
complexity,
gateway | CORRECTNESS |
mismatch, etc)
| COMNSISTENCY |

COMPLETENESS

Figura 8 = Qualidade Interna X Qualidade Externa
FONTE: Retirado de SANCHEZ-GONZALES et al. (2013), p. 08

Destaca-se que os estudos de Roldn et al. (2015) e Sanchez-Gonzales et al. (2013) demonstram
varios pontos em comum que devem ser abordados durante a realizacdo da avaliagdo da

modelagem de processos, sendo eles:

e Usabilidade;

e Facilidade de aprendizado;
o Eficiéncia;

e Efetividade;

e Satisfacdo;

e Controle;

e Completude;

e Facilidade de compreenséo;

e Clareza
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Representacdo do fluxo de trabalho de forma correta.

Diversos autores também contribuiram com essa tematica sobre avaliacdo de qualidade do

processo, fornecendo métricas e métodos diferentes de avaliagcdo dos processos:

Vergidis; Tiwari e Majeed (2008) dividem a avaliacdo de um modelo de processo de
acordo com o tipo de modelo envolvido: diagramatico, formais ou linguagens. Modelos
Diagramaticos: as principais analises utilizadas pelos modelos diagramaticos sdo as
observacionais, que oferecem um conjunto de opcdes para o redesenho de um processo,
com a finalidade de eliminar atividades que ndo agregam valor. Ressalta-se que essas
analises podem ser dificeis e depender do conhecimento de um participante do processo.
Ainda, essa analise limita a possibilidade de aplicacdo de métricas quantitativas;

Modelos Formais/Matematicos: as analises utilizadas pelos modelos matematicos

envolvem métricas quantitativas para avaliacdo de objetivos estratégicos dos processos.

Essas técnicas envolvem a validacdo, verificacdo e analise de performance do processo;

Linguagem de processos de negdcios: a analise de modelos de linguagem de processos

de negdcio envolve a simulacdo de processos que € uma técnica que utiliza softwares.

As linguagens de modelagem podem ser utilizadas para descricdo de processos, simulacdo e
execucdo de processos (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). Ainda, descricGes graficas de
processos auxiliam na descoberta de inconsisténcias, loops, diferengas entre nomes, entre outras
dificuldades no processo (CHINOSI; TROMBETTA, 2012).

Destacam-se, portanto, alguns pontos relevantes identificados por meio da revisdo de literatura,

conforme Quadro 9.

Pontos Relevantes Autor
Modelos de processos podem ser utilizados para a tomada de decisdo (SANCQEIZ'(;%;I)Z ALEZ

A modelagem tem o propésito de auxiliar no design e anélise de

modelos, implementacéo e uso/execucéo dos modelos (BORGER, 2011)

E necessério realizar um planejamento da modelagem, que engloba o
estudo prévio do contexto organizacional, construcdo do modelo e

(SOFFER; WAND;
KANER, 2015)

redesign
Regras de negdcio, objetivos do processo e condi¢des da organizacdo (SOFFER; WAND;
devem estar refletidos no modelo de processo KANER, 2015)

Eventos internos e externos a organizacdo devem ser considerados

(SOFFER; WAND;
KANER, 2015)

Analistas de negécio e de Tl devem estar envolvidos na modelagem

(CHINOSI,
TROMBETTA, 2012)
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A escolha da notagdo é um ponto crucial no desenvolvimento da

modelagem de processos em uma organizagdo (RECKER etal., 2009)

O BPMN é uma notacdo de modelagem com muita aceitacdo devido seu )
facil entendimento pelos mais diversos publicos, independente do nivel (ROLON et al., 2015)
de conhecimento em modelagem

, - (CHINOSI;
O BPMN ¢ uma notacao lider para modelagem de processos TROMBETTA, 2012)
(CHINOSI;
BPMN pode englobar processos ponta a ponta TROMBETTA, 2012)
A alta qualidade de um processo de neg6cio € um pré-requisito para um (;\FgEFli/IHE'T I(EBFE
BPM eficiente SCHLAUDERER, 2012)
— . (OVERHAGE;
A avaliagdo dos modelos de processo de negocio reduz erros presentes BIRKMEIER:

em muitos modelos de processo, como falhas de notagado SCHLAUDERER, 2012)

A avaliacdo de modelos de processo de negdcio conceituais depende | (SANCHEZ-GONZALEZ
ainda de medidas adequadas de qualidade etal., 2013)

Usabilidade, facilidade de aprendizado, eficiéncia, efetividade,
satisfacdo, controle, completude, facilidade de compreenséo, clareza,
representacdo do fluxo de trabalho de forma correta séo pontos
relevantes que devem estar compreendidos na avaliagdo de modelagem

(ROLON et al., 2015;
SANZHEZ-GONZALES,
2018)

Quadro 9 — Highlights Modelagem
FONTE: Elaborado pelo autor.

Visto a importancia da modelagem, da notacdo BPMN e da avaliacdo de processos, torna-se
importante entender outros conceitos relevantes para o atingimento do objetivo de estudo, que
é 0 auxilio no controle financeiro de centros de pesquisa clinica. Dessa forma, o topico final da
revisdo bibliogréfica tem por finalidade entender estudos prévios que relacionavam BPM e

controle financeiro.

2.7 BPM e Controle Financeiro

No contexto das decisGes estratégicas, a tomada de decisdo de processos precisa ser baseada
tambem em anélises complementares, tais como analises econdmicas (BUHL et al., 2011).
Nesse tema, alguns estudos tém foco na parte operacional, buscando a identificacdo de custos
de processos por meio de técnicas como o Custeio ABC, método que tem por finalidade
produzir uma informacéo mais apurada dos custos, atraves da alocacdo dos recursos com base
em sua atividade de consumo (LIEVENS; van den BOGAERT; KESTELOOT, 2003).

Desses estudos, destacam-se dois realizados no setor da satde:
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e Cannavaccioulo et al. (2015): na Unidade de Ortopedia de um Hospital Universitario na
Italia. Os autores mapearam as atividades relacionadas a uma cirurgia de protese de
joelho, englobando desde o atendimento e exames pré-operatorios até a alta no hospital.
Uma vez que as atividades foram mapeadas, os custos foram contabilizados para cada
uma das atividades, através do custeio ABC. Os autores concluiram que a cirurgia e a
estadia no hospital representavam o0s maiores dispéndios, 40,41% e 36,53%
respectivamente, dos custos totais do processo operatorio.

e Yuetal. (2016) utilizaram uma abordagem de pesquisa envolvendo anélises de custos
em cirurgias de apéndice em um hospital. A partir da base de dados do hospital, eles
coletaram informacgdes sobre diversas cirurgias que aconteceram num periodo de 6
meses. Como resultado, os pesquisadores concluiram que a sala de operacéo é a parte
gue demanda mais custos no processo de uma cirurgia de apéndice, representando 44%
dos custos totais, devido ao alto custo de mdo de obra qualificada, referente as

enfermeiras, cirurgides e anestesistas.

Outras abordagens focam mais no valor financeiro criado por um processo do que no custo
deste, incluindo informacBes como receitas, custos e despesas (vom BROCKE;
SONNENBERG, 2016). As abordagens que incluem esses dados financeiros sao conhecidas
como gestdo de processos “baseada em valor” (do inglés value-based) e “orientada para o valor”

(do inglés value-oriented) (vom BROCKE; SONNENBERG, 2015).

Muitas pesquisas que adotam a perspectiva “value-based” focam na anlise de processos no
nivel corporativo (BOLSINGER, 2015). Ainda, Afflerbach, Hohendorf e Manderscheid (2017,
p.- 1104) afirmam que “para que o gerenciamento baseado em valor seja completamente
estabelecido, todas as atividades e decisdes realizadas pela organizacdo devem estar voltadas
para a maximizagdo do valor da empresa”. Bolsinger (2015), por exemplo, ressalta que 0s
estudos baseados em valor devem considerar aspectos como um fluxo de controle do processo,
utilizar fluxos de caixa determinados, considerar perspectiva de longo prazo e também a anélise
do risco presente na avaliacdo de longo prazo. Para isso, 0 autor propde um metodo de calculo
do valor de processos baseado no célculo do valor presente liquido considerando a taxa de risco
associada, baseado nos pagamentos do nivel operacional. Aspectos como aversao ao risco do

tomador de decisdo e esperanca de retorno do investimento séo considerados durante o célculo.

As abordagens orientadas ao valor, por sua vez, ttm como finalidade avaliar financeiramente o
valor adicionado em casos de mudanga do processo, em comparagdo com a situacdo anterior
(vom BROCKE; SONNENBERG, 2015). Seja esta mudanca no layout do processo pela
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introducdo de um novo sistema ou mudancas que afetem diretamente 0 processo em questéo.
Nesse contexto, vom Brocke; Mendling e Recker (2010) afirmam que essas analises devem se
iniciar no nivel operacional, para que, de forma agregada, sejam atingidos 0s niveis

orcamentarios e estratégicos.

Entretanto, Lievens, van den Bogaert e Kesteloot (2003) ressaltam a complexidade da aplicacéo
dessas técnicas, como o custeio ABC, quando existe um alto nivel de informagdo e um alto
nivel de detalhamento do processo em questdo. Ainda, Alfaro, Ortiz e Poler (2007) afirmam
que, para avaliar a eficécia e a eficiéncia dos processos de negocio, é necessario iniciar a analise
no nivel operacional para que, de forma agregada, sejam atingidos os niveis taticos e

estratégicos e, consequentemente, ocorra uma melhora da performance organizacional.

Pode-se verificar, portanto, que estudos prévios de BPM ja abordaram sua relacdo com o
controle financeiro em organizag6es. Entretanto, os estudos apontados focam mais em anélises
de valor financeiro do que de controle de atividades do processo que € o foco do presente estudo.
Dessa forma, para que seja atingido o objetivo do presente estudo que é a construcéo do guia
de modelagem para auxilio no controle financeiro de centros de pesquisa clinica, no préximo

topico é apresentado 0 método do estudo.
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3 METODO

Esta secdo aborda a metodologia cientifica do estudo, contendo a sua classificacéo e etapas.

3.1 Classificacédo da Pesquisa

As pesquisas cientificas podem ser classificadas de acordo com a utilizagéo de seus resultados;
quanto a natureza do método; quanto aos fins e quanto aos meios utilizados. A pesquisa
empirica é baseada na observacdo do mundo real, e pode ser classificada como qualitativa ou

quantitativa, quanto a natureza do método (PUNCH, 2014):

e Pesquisas quantitativas sdo utilizadas na forma de nimeros ou medidas, com
aprofundamento estatistico;
e Pesquisas qualitativas, por sua vez, sdo aquelas que envolvem uma combinacdo de

métodos (numéricos ou ndo) para entendimento do problema.

O presente estudo pretende construir um guia de modelagem BPMN para auxilio na
identificacdo de oportunidades de melhorias no controle financeiro de um Centro de Pesquisa
Clinica. Por se tratar de estudo que utiliza um caso, com maior nivel de detalhes e sem utilizacéo
de técnicas estatisticas, pode ser considerado um estudo qualitativo exploratério. Um estudo
qualitativo € um método complexo e pode se utilizar de diversos meios, tais como: estudo de
caso, observacao de participantes, pesquisa de campo, fenomenologia, descri¢do, simbolismo,
entre outros (PUNCH, 2014).

Quanto aos meios, existem diversas classificacdes de um estudo, tais como: estudo de caso,
pesquisa de campo; pesquisas de laboratdrio; experimentos; survey e pesquisa-acdo. Como
neste estudo o pesquisador tera enfoque em aspectos contemporaneos e com pouco controle
nestes, sera utilizado o método do estudo de caso (YIN, 2001) Além disso, o estudo de caso
auxilia na compreensao de fendmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos (YIN,
2001).

O estudo de caso apresenta ainda beneficios como (YIN, 2001):

e Auxilia na resposta de perguntas “como” e “porque” dentro do meio académico;

e Realiza estudo de acontecimentos contemporaneos,

e Possibilita a utilizacdo de vérias fontes de dados;

e Possibilita a utilizacdo de diversas varidveis de interesse;

e Compreende os aspectos desde a ldgica do planejamento do estudo, forma de coleta e

analise dos dados.
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Dessa forma, para o estudo de caso, foi escolhido um Centro de Pesquisa Clinica que atua com
pesquisas em diversas especialidades da salde e, atualmente, apresenta problemas em seu
processo principal que envolve o controle financeiro. Serdo utilizados dados primarios,
provenientes de entrevistas e questionarios realizados com os funcionarios no Centro de
Pesquisa Clinica e, também, dados secundarios, provenientes de documentos da organizacdo

que tem relagcdo com o tema.

No quadro 10 é apresentado o protocolo da pesquisa.

Protocolo de Pesquisa Estudo de caso

Como a modelagem de processos BPMN pode auxiliar na
Questdo principal da pesquisa identificacdo de oportunidades de melhorias no controle
financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica?

Como é realizado o controle financeiro atualmente no centro
de pesquisa clinica?
Quais sdo as principais dificuldades de controle financeiro
enfrentadas pelo centro de pesquisa clinica?
Como o entendimento do processo ponta a ponta auxilia na
identificagdo de oportunidades de melhoria?
Como a modelagem de processos pode auxiliar na
identificacdo das oportunidades de melhoria?
Qual é a percepcao dos usuarios em relagdo ao modelagem to
be proposta?
BPM; Modelagem; BPMN; Avaliacdo da modelagem;
Pesquisa Clinica

Questdes auxiliares

Temas da sustentacéo tedrica

Contribuicdo da modelagem utilizando BPMN para auxilio

Unidade de analise ) . R
no controle financeiro da organizacéo

Local Centro de Pesquisa Clinica
Periodo de realizacao Jul/2017 a Dez/2018
Validade Interna Documentos, entrevistas e questionarios

Quadro 10 - Protocolo de Pesquisa

FONTE: Elaborado pelo autor.

Visto que a modelagem é uma etapa fundamental do BPM no atingimento de objetivos
estratégicos organizacionais; que a notacdo BPMN ¢ a notagéo lider em modelagem, a mais
utilizada por diversos publicos e que abrange os mais diversos tipos de processos, justifica-se a
escolha da notagéo para a realizacgdo do estudo de caso. Ainda, como o presente estudo pretende
responder a questdo “Como a modelagem de processos, utilizando BPMN, pode auxiliar na
identificacdo de oportunidades de melhorias nas atividades do controle financeiro de um Centro

de Pesquisa Clinica?” justifica-se a escolha do Centro de Pesquisa Clinica que apresenta
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problemas no controle financeiro atualmente, o que representa ainda a contemporaneidade do

estudo de caso.

Dessa forma, a realizagé@o do estudo de caso auxilia no atingimento do objetivo de pesquisa que
¢ “propor um guia de modelagem de processos, utilizando a notacdo BPMN, para identificacdo
de oportunidades de melhorias relacionadas ao controle financeiro de um Centro de Pesquisa

Clinica”. As etapas da pesquisa sdo descritas no topico 3.2.
3.2 Etapas da Pesquisa

O estudo foi conduzido em algumas etapas. Na Figura 9 encontra-se 0 resumo das etapas

envolvidas no estudo.

Revisdo da literatura de modelagem
utilizando BPMN e avaliacdo

Construcéo do roteiro de entrevista para
modelagem

Construcdo do roteiro de entrevista para
avaliacdo

Contexto do Caso

Modelagem as is

Modelagem to be

Aplicacédo da avaliacdo da modelagem

Construcgéo do Guia de Modelagem

Figura 9 — Etapas da Pesquisa

FONTE: Elaborada pelo autor.
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Como primeira etapa, optou-se pela realizacdo de uma revisdo que abordasse as tematicas de

modelagem BPMN e avaliagdo de modelos de processo.

e Compreensdo da modelagem BPMN: englobando aspectos gerais de modelagem
BPMN, constructos do BPMN, aplicagdes, vantagens e desvantagens;
e Avaliacdo de modelos de processo: englobando aspectos da validacdo dos modelos de

processo.

3.2.1 Reviséo sobre Modelagem BPMN

A revisdo teve por finalidade revisar os artigos que explicassem de forma abrangente a
modelagem BPMN, explicando seus conceitos ou aplicacdes, e/ou ressaltando o papel da
avaliacdo da modelagem nessas abordagens. Para isso, foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados Web of Science e Scopus, que séo bases de dados referéncias para estudos da area de

negocios. As palavras-chave utilizadas nas bases de dados foram:

e “Business Process Modelling” ou “Business Process Modeling” com BPMN;

Essas palavras-chave foram pesquisadas nas duas bases de dados com o filtro de “topico”, ou
seja, abordando artigos nos quais as palavras-chave pesquisadas estivessem contidas no titulo,
resumo ou palavras-chave dos artigos. No Quadro 11 sdo apresentadas as etapas de selecdo dos

artigos e respectiva quantidade selecionada em cada etapa.

Selecdo de Artigos Scopus Web of Science

Pesquisa Inicial - topico (titulo, resumo e palavras chave) 899 1604
Filtro: Ultimos 15 anos 898 1483
Filtro: Artigos, revisdes e Article in press 190 378
Filtro: Areas de Interesse (Informatica, Engenharia, Negdcios,

Interdisciplinares) 174 338
Filtro: Idioma inglés e portugués 155 331
Artigos repetidos nas duas bases ( -75 artigos) 411

Filtro: Titulo 92

Filtro: Leitura de Resumos 26

Filtro: Com acesso nas bases de dados 22

Filtro: Leitura dos Textos 12

Quadro 11 — Etapas de Selecdo dos Artigos
FONTE: Elaborada pelo autor.
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A busca inicial das palavras-chave nas bases de dados gerou um total de 2503 resultados, sendo
899 provenientes do Scopus e 1604 do Web of Science. Esses resultados foram filtrados pelos

que foram publicados nos ultimos 15 anos, reduzindo o total para 2381 artigos.

Optou-se por selecionar apenas o0s artigos, revisdes de literatura e articles in press, o que
reduziu o nimero de artigos para 568, sendo 190 provenientes da base Scopus e 378 da base

Web of Science.

O proximo filtro aplicado teve como objetivo selecionar as areas mais relacionadas ao tema:
Informatica, Engenharia, Negocios e Interdisciplinares — reduzindo o numero de artigos para
486, sendo 155 provenientes da base Scopus e 331 provenientes da base Web of Science. Desses
486 artigos, 76 eram repetidos nas duas bases, o que reduziu o nimero de artigos para 411.

Dos 411 artigos, por meio do filtro da leitura de titulos, foram selecionados 92 artigos. Dos 92
artigos, 26 foram selecionados por meio da leitura de resumos. Desses 26 artigos, 4 ndo estavam
disponiveis para leitura nas bases de dados, reduzindo o nimero para 22 artigos. Por fim, na
ultima etapa de leitura dos textos, 12 artigos foram selecionados para compor a revisao, pois
discutiam aspectos gerais de modelagem BPMN, constructos do BPMN, aplicac@es, vantagens
e desvantagens, além do tépico de avaliacdo de modelagem. No Quadro 12 sdo apresentados 0s

artigos selecionados para o estudo.

Artigo Autor / Ano
Business Process Modeling- A Comparative Analysis Recker et al. (2009)
Vergidis; Tiwari; Majeed
Business process analysis and optimization: Beyond reengineering (2008)
Communication flow orientation in business process modeling and
its effect on redesign success: Results from a field study Kock et al. (2009)
Conceptualizing Routing Decisions in Business Processes:
Theoretical Analysis and Empirical Testing SOFFER; Wand; Kaner (2015)
Approaches to modeling business processes: A critical analysis of
BPMN, workflow patterns and YAWL Borger (2012)
BPMN: An introduction to the standard Chinosi; Tombetta (2012)
A Guidelines framework for understandable BPMN models Corradini et al. (2018)
Business process model and notation: The current state of affairs Kocbek et al. (2009)
Quality Marks, Metrics, and Measurement Procedures for Business Overhage; Birkmeier;
Process Models The 3QM-Framework Schlauderer (2012)
Toward a quality framework for business process models Sanchez-Gonzalez et al. (2013)

Towards a Framework for Evaluating Usability of Business
Process Models with BPMN in Health Sector Rolén et al. (2015)

A Study Into the Factors That Influence the Understandability of
Business Process Models Reijers; Mendling (2009)
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Quadro 12 — Artigos Revisdo de Modelagem
FONTE: Elaborado pelo autor.

A fim de permitir a aplicacdo pratica da modelagem e da avaliacdo de processos, com base no
texto de revisdo, foram construidas duas ferramentas de auxilio: um roteiro de entrevista
semiestruturada de modelagem e um questionario de avaliacdo de modelagem e processos.

Essas ferramentas sdo apresentadas nos proximos topicos.

3.2.2 Roteiro de Entrevista Semiestruturada de Modelagem de Processos

De acordo com Kock et al. (2009), as analises dos modelos de processo de negécio precisam
identificar pontos de melhoria no processo, tais como gargalos e handoffs, para elaboracéo de
modelos to be. Da mesma forma, SOFFER, Wand e Kaner (2015) ressaltam gue os modelos de
processo sdo a base para resolucéo de problemas do negdcio e, portanto, pontos como condicoes
iniciais da organizag&o, regras e leis internas de negdcio e outros conjuntos de eventos externos
gue impactam nos processos devem ser identificados e ressaltados na analise dos modelos de
processo. Corradini et al. (2018) também ressaltam que a identificacdo de loops no processo,
sequenciamento de atividades sdo fatores que auxiliam no entendimento dos modelos de

processo de negdcio.

Dessa forma, foram construidos dois roteiros de perguntas para primeiramente, realizar a
modelagem as is do processo e, em seguida, identificar oportunidades de melhoria do processo

a serem incorporadas no modelo to be.

Modelagem as is

e Qual a primeira atividade do processo relacionada ao controle financeiro?
e O queinicia as atividades de controle financeiro?

e Quais sdo as atividades envolvidas no processo?

e Quem performa cada atividade do processo?

e Quanto tempo leva para a realiza¢ao de cada atividade?

e Utilizam algum sistema para realizacao das atividades?

e Qual o resultado dessa atividade?

e Alguma entidade externa esta envolvida no processo?

e Essa atividade é considerada apoio ou crucial para realizagdo do processo?
e Qual é a atividade que finaliza o processo?

e O que é considerado o final do processo relacionado ao financeiro?

e Qual o produto desse processo?
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e Qual regra de negdcio existe e interfere no processo?
e Qual o proximo setor responsavel por continuar a atividade?

e Quais sdo os outros setores que interagem durante essas atividades? Em quais
atividades?

Identificacdo de oportunidades de melhoria

e Em cada atividade, os materiais/documentos que a pessoa precisa para realizar a tarefa
sempre chegam corretos?

e Chegam no tempo adequado?

e Quiais as principais dificuldades encontradas na execucdo da atividade?

e Costuma ter erro ou problema nessa atividade? Se sim, o que pode ser feito?

e Qual seria a solucdo, na sua opinido, para esse problema?

e O executor do processo/atividades conhece 0 processo como um todo?

e Quais séo os handoffs do processo com mais dificuldade?

e O que contribui para os principais gargalos do processo? (pessoas, sistemas,
infraestrutura, fatores organizacionais?)

e Algum gargalo € relacionado com handoffs?

e Qual é a etapa em que sdo encontradas mais dificuldades no processo?

e Olhando o processo como um todo, existe alguma etapa que poderia ser eliminada?

e Olhando o processo como um todo, existe alguma etapa que deveria ser acrescentada?

Essas perguntas serviram de base para construcdo dos modelos as is, analise dos processos e
construcdo do modelo to be relacionados ao controle financeiro da organizacdo. O proximo
topico apresenta a construcdo do questionario de avaliagdo da modelagem dos processos
utilizado no estudo.

3.2.3 Questionario de Avaliacdo de Modelagem de Processos

Segundo Sanchez-Gonzales et al. (2013) ndo ha um consenso na literatura sobre quais métricas
sdo mais adequadas para avaliagcdo de um modelo de processos. Em sua pesquisa, Sanchez-
Gonzales et al. (2013) categorizaram os atributos de avaliagdo em internos e externos. Os
atributos internos se referem a estrutura do modelo, como nimero de gateways, loops, entre
outros. Por sua vez, os atributos externos, sdo aqueles que levam em consideracdo o ponto de
vista do usuario (SANCHEZ-GONZALEZ et al., 2013).

Rolo6n et al. (2015) afirma que, dentre as abordagens existentes, o ponto de vista do usuario,

medido pela usabilidade, & uma das principais métricas que deve ser utilizada para avaliagéo de
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um modelo de processos. Segundo os autores, a usabilidade é composta pelos atributos:
facilidade de aprendizado, eficiéncia, capacidade de memorizacdo, taxas de erro, satisfagéo e
controle (ROLON et al., 2015).

A primeira parte do questionario aplicado procurou avaliar 0 modelo sob o ponto de vista dos
atributos externos, com énfase na percep¢do do usuario sobre a usabilidade do modelo. Os
trabalhos de Roldn et al. (2015) e Sanchez-Gonzales et al. (2013) demonstram varios pontos
em comum que serviram de base para a criacdo do questionario de avaliacdo do modelo, sendo
eles: Facilidade de aprendizado, Eficiéncia, Efetividade, Satisfagdo, Controle, Completude,

Facilidade de compreensédo, Clareza e Representacdo do fluxo de trabalho de forma correta.

Com isso foram criadas oito questdes que continham afirmac6es, para serem avaliadas em uma

escalade 1 a 5, sendo 1 “Discordo totalmente” e 5 “Concordo totalmente”:

A modelagem de processo proposta é facil de aprender.

A modelagem de processo proposta é eficiente.

A modelagem de processo proposta é completa.

A modelagem de processo proposta é facil de compreender.
A modelagem de processo proposta é clara.

A modelagem de processo proposta representa corretamente as atividades da organizacao.

N o ok~ w DR

A modelagem de processo proposta fornece controle sobre as atividades e sobre o processo
em si.

8. Estou satisfeito com o0 novo modelo de processo.

Uma nona questdo ainda foi acrescentada a fim de possibilitar ao participante a adicdo de

comentarios que o mesmo considerasse relevante sobre a usabilidade do modelo:
9. Deseja fazer algum comentéario sobre a usabilidade do modelo de processos?

A segunda parte do questionario teve a finalidade de identificar a capacidade do modelo de
auxiliar na resolucdo de alguns dos problemas que a organizacdo apresentou. Foram feitas dez
afirmacdes para serem avaliadas em uma escala de 1 a 5, sendo 1 “Discordo totalmente” e 5

“Concordo totalmente”:

10. Assumindo handoffs como os problemas causados quando uma atividade passa de uma
pessoa para outra, 0 modelo de processo proposto pode ajudar nos problemas de handoffs
existentes no processo.

11. O novo modelo de processo pode auxiliar no controle da execugdo das tarefas.
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12. O novo modelo de processo pode auxiliar na comunicacao entre os diferentes participantes
do processo.

13. Executar as a¢fes de acordo com a modelagem proposta pode auxiliar no maior controle
financeiro (controle de gastos, recebiveis, pagamentos, status de cobranca).

14. Executar as a¢des de acordo com a modelagem proposta pode auxiliar na identificacdo dos
pagamentos que sdo realizados para a organizagéo.

15. Executar as acbes de acordo com a modelagem proposta pode proporcionar mais
transparéncia financeira para a organizacao.

16. O novo modelo de processos engloba o processo de ponta a ponta da organizacao.

17. O novo modelo de processos pode ajudar no entendimento do processo ponta a ponta.

18. Executar as agdes de acordo com a modelagem proposta pode ajudar na execucdo do
processo ponta a ponta.

19. Acredito que o novo modelo de processos pode ser Gtil para a organizacéo.

Também foram acrescentadas duas perguntas abertas para identificar se havia algum
comentario, critica ou sugestdo dos respondentes em relacdo ao modelo e sua capacidade de

auxilio na resolucédo de problemas:

20. Deseja fazer algum comentério em relacdo a capacidade de resolugdo de problemas do
processo?

21. Deseja adicionar mais algum comentario/sugestdo/critica?

Esse embasamento teorico e ferramentas serviram de base para a aplicacdo pratica do estudo

no Centro de Pesquisa Clinica. As etapas praticas do estudo sdo descritas no préximo tépico.

3.2.4 Estudo de caso

Na quarta etapa do estudo foi realizado uma contextualizacdo do caso escolhido. Foi feito um
levantamento de dados especificos do Centro de Pesquisa Clinica, assim como estudos
anteriores de BPM ja realizados nesse centro, caracteristicas especificas de seu controle

financeiro, problemas e dificuldades previamente identificadas.

Na quinta etapa do estudo, iniciou-se a modelagem de processos. Por meio da aplicacdo dos
roteiros de entrevista semiestruturados de Modelagem as is e Identificagcdo de oportunidades de
melhoria, foi possivel a constru¢cdo do modelo as is, representativo da realidade atual da
organizacéo e identificacdo de gaps, handoffs e pontos de melhoria que foram incorporados no

modelo to be, correspondente a sexta etapa do estudo. Destaca-se que a quarta, quinta e sexta
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etapa do estudo tem relagdo com o ciclo de vida do BPM referente as fases de anélise e design

e modelagem.

Apos a construgdo dos modelos as is e to be, foi possivel iniciar a avaliagdo do processo,
correspondente a setima etapa do estudo. Nessa etapa foi aplicado o questionario de avaliacédo
de modelagem de processos com funcionarios do Centro de Pesquisa Clinica, incluindo gestor,

analistas de negocio e TI. Esses resultados foram compilados e estdo detalhados na anélise.

Por fim, na oitava etapa, com base em todos os resultados obtidos e nas etapas realizadas
durante o estudo, foi construido um guia de modelagem, utilizando BPMN, para auxilio na
identificacdo de oportunidades de melhoria nas atividades do controle financeiro de centros de
pesquisa clinica, objetivo final do estudo. Na construcdo do guia, foram evidenciados 0s
principais conceitos levantados na revisdo bibliografica e resultados da etapa pratica,
compilados em uma sequéncia de passos e acOes apresentados em duas colunas. Foi
acrescentada uma terceira coluna com o detalhamento das agfes com a finalidade de auxiliar

na compreensao do seu impacto no controle financeiro.

No primeiro passo do guia, referente a identificacdo do contexto do Centro de Pesquisa Clinica,
foram utilizados como base os estudos de vom Brocke et al. (2014), Burlton (2010), ABPMP
(2013), Soffer, Wand e Kaner (2015) e de et al. Morais (2014). No segundo passo do guia,
referente a identificacdo do processo as is ponta a ponta, teve como base os estudos de Maddern
et al. (2014) e de Morais et al. (2014). No terceiro passo do guia, referente a utilizacdo da
notacdo BPMN, autores como Corradini et al. (2018), Chinosi e Trombetta (2012), Kocbek et
al. (2009) e Roldn et al. (2015). No quarto, quinto e sétimo passos do estudo, referentes a
modelagem as is, identificacdo de oportunidades de melhoria e modelagem to be,
respectivamente, foram utilizados como base os autores Sanchez-Gonzalez et al. (2013), Recker
et al. (2009), Vergidis, Tiwari e Majeed (2008), Roldn et al. (2015), ABPMP (2013), Borger
(2011), de Morais et al. (2014) e Kock et al (2009). Na sexto e oitavo, referentes a obtengdo do
apoio organizacional e apresentacdo do modelo to be para a organizacgéo, foram utilizados como
base os autores Rolon et al. (2015), Chinosi e Trombeta (2012), vom Brocke et al. (2014) e
Rosemann e vom Brocke (2010). Por fim, no nono e décimo passo, referentes ao levantamento
da percepcéo dos usuarios e respectivo ajuste do modelo, foram utilizados como base os autores
Sanchez-Gonzalez et al. (2013) e Rolén et al. (2015).
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4 RESULTADOS

A secdo de resultados do estudo se inicia com a descricdo do Centro de Pesquisa Clinica
escolhido, seu contexto, especificidades e dificuldades apresentadas. A partir dessa
contextualizagdo, sdo apresentadas as modelagens as is e to be e é realizada a avaliagdo da
modelagem, com base nos questionarios e roteiros de entrevistas previamente apresentados no

método.

Portanto, como inicio das etapas praticas, no proximo tépico é apresentado o contexto do Centro

do Pesquisa Clinica escolhido para o caso.

4.1 Contexto do caso: o Centro de Pesquisa Clinica

A pesquisa foi realizada em um Centro de Pesquisa Clinica, associado a um hospital
universitario, que promove apoio operacional e estrutura para os pesquisadores do hospital,
constando com uma equipe especializada e infraestrutura para realizacdo das pesquisas. Ainda,
0 Centro de Pesquisa Clinica tem parte de sua administracdo realizada por meio de uma

fundacao.

O Centro de Pesquisa Clinica em questdo faz parte da Rede Nacional de Pesquisa Clinica e atua
em uma grande diversidade de ensaios multicéntricos e académicos, nas mais diversas
especialidades médicas. Grande parte das pesquisas realizadas nesse Centro sdo provenientes
de industrias farmacéuticas internacionais, o que implica na intervencgdo de érgdos reguladores
internacionais, como a FDA — Food and Drug Administration, dos Estados Unidos e a EMEA

— European Medicine Agency, da Europa.

As pesquisas realizadas pelo Centro de Pesquisa Clinica, denominadas protocolos, podem ser
provenientes de um projeto académico, de uma industria farmacéutica, ou até mesmo de uma
solicitacdo do SUS para realizacdo de um estudo. Em todas as pesquisas é designado um
investigador principal, denominado PI (do inglés principal investigator), que fica responsavel
por aquela pesquisa. O centro estudado conduz mais de 100 protocolos de pesquisa atualmente,

com uma quantidade de participantes que varia segundo o tipo de pesquisa.

Devido as exigéncias de agéncias regulatorias como a ANVISA e diretrizes de boas praticas
clinicas internacionais, todos os procedimentos realizados pelo Centro de Pesquisa Clinica
seguem um protocolo rigido, a fim de garantir o bem estar do paciente participante da pesquisa

e correta realizacéo dos estudos em questao.
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Esse centro foi escolhido por estar adotando a gestéo por processos e inclusive j& possuir alguns
de seus processos principais mapeados. Além disso, esse centro atua com pesquisas em diversas
especialidades da salde, o que ressalta sua complexidade, e apresenta problemas gerenciais e
de controle financeiro. Destaca-se, inclusive, que esse centro possui uma fundacdo que
intermedia seus processos, inclusive no financeiro — interacdo que seréd descrita ao longo do
processo. No proximo tdpico, sdo apresentados os trabalhos previamente realizados no Centro

de Pesquisa Clinica.

4.1.1 Trabalhos Previamente Realizados

Destaca-se que foram levantados alguns estudos envolvendo o Gerenciamento de Processos de

Negdcio nesse Centro de Pesquisa Clinica.
4.1.1.1 Arvore da Realidade Atual

De 2014 até 2015, foi desenvolvida a Arvore da Realidade Atual nessa organizacio (NOVAES,
2015). Por meio das entrevistas semiestruturadas com 21 funcionarios do Centro, 257 efeitos

indesejaveis (Els) foram identificados e categorizados conforme a lista:

Desempenho do Servi¢o/Processo — 63 Els
Estrutura Organizacional — 27 Els
Comunicacéo Interna — 25 Els
Normas Regulatérias — 8 Els
Juridico e Financeiro — 28 Els
Relacionamento Externo — 30 Els
Planejamento Estratégico — 9 Els
Recursos Humanos — 22 Els
Sistemas TIC — 10 Els

10. Infraestrutura — 25 Els

11. Gestéo do Conhecimento — 10 Els

© © N o g b~ w DR

Alguns dos Efeitos Indesejaveis identificados ocorreram diversas vezes, sendo alguns deles

relacionados com controle financeiro:

e Recorréncia de desvios de protocolos — 21 ocorréncias;

e Poucos indicadores de desempenho na UPC — 21 ocorréncias;
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e Atraso no cumprimento dos prazos dos patrocinadores (ex: preenchimento da CRF;
resolucdo de pendéncias; reporte de eventos adversos; pendéncias de arquivo) — 12
ocorréncias;

e Falta de periodicidade e atraso no pagamento dos investigadores — 11 ocorréncias;

e Auséncia de metas claras vinculadas ao Centro — 11 ocorréncias.

A partir da lista de Efeitos Indesejaveis foi construida a ARA. A Construcdo da ARA

evidenciou quatro causas raizes dos Efeitos Indesejaveis:

e Na&o ha visdo de processos
¢ Nao ha planejamento estratégico
e Falta de gestdo geral de recursos humanos na UPC

¢ Infraestrutura geral inadequada

Além das causas raizes, a pesquisadora evidenciou alguns Efeitos Indesejaveis que obtiveram

muitas conexdes com outros Efeitos, sendo alguns deles:

e N&o ha padronizacdo do processo nem procedimentos operacionais do financeiro
voltados a UPC (ex: faturamento, analise de orcamento e controle de recebimentos);
e Comunicacdo interna é feita de forma muito informal,

¢ Na&o ha sistema eletrdnico com informacdes dos pacientes participantes de estudos.

Dos 247 Efeitos Indesejaveis listados, percebe-se que diversos deles estdo relacionados a
problemas de controle financeiro da UPC. Alguns principais s&o:

e Atraso no cumprimento dos prazos dos patrocinadores (ex: preenchimento de CRF,
resolucéo de pendéncias, reporte de eventos adversos, pendéncias de arquivo)

e Coordenacéo do Centro de pesquisa ndo cobra 0s pagamentos dos patrocinadores;

¢ Investigadores demoram a laudar exames e ndo sdo entregues antes da monitoria;

e Falta de controle dos procedimentos que ja foram realizados pelos monitores;

¢ Na&o ha transparéncia financeira da unidade, dizem que esta sempre deficitéria;

e Falta repasse de informacdes dos patrocinadores sobre o que ja foi contabilizado por
eles antes do pagamento;

¢ Quantidade insuficiente de pessoas envolvidas na analise do or¢camento;

e Sobrecarga de trabalho no financeiro;

o Falta de periodicidade e atraso no pagamento dos investigadores;
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Falta de conhecimento e treinamento sobre Pesquisa Clinica nos departamentos

juridicos e financeiro;

e Falta informacdo, controle e transparéncia de fluxo de caixa, metas financeiras e
desempenho;

e Demora no calculo do faturamento;

e Dificuldades em identificar a quais projetos e Pls se referem os recebimentos externos;

e N&o ha padronizacdo do processo nem procedimentos operacionais (POPs) do
financeiro voltados a UPC (p ex: faturamento, analise de orcamento, controle de
recebimentos);

e Asvezes ha atraso na emissdo de Nota Fiscal ao patrocinador;

e Falta de controle e informag6es com relacdo aos valores de estudos patrocinados pela
FAPESP e CNPq;

e Os procedimentos realizados com pacientes e verificados pelos monitores ndo séo
repassados ao financeiro logo ap6s as monitorias;

e Falta de controle pelos coordenadores com relagéo aos recebimentos;

e Falta padronizacédo nas informagdes contidas nos recebimento dos patrocinadores;

e Procedimentos dos estudos ndo sao lancados no momento em que ocorrem;

¢ Na&o ha controle dos prazos dos recebimentos dos patrocinadores;

¢ Nd&o héa padronizacdo da divisao dos valores de recebimentos e pagamentos dos estudos;

Percebe-se, portanto, uma deficiéncia existente no controle financeiro do Centro de Pesquisa
Clinica, evidenciada através da presenca dos Efeitos Indesejaveis listados. Ressalta-se que
apesar do baixo aprofundamento da ARA nos problemas de controle financeiro do Centro de
Pesquisa Clinica, sendo tratados neste estudo apenas em conjunto com o setor juridico, 0s

problemas de controle financeiro estiveram presentes em varias areas da organizag&o.

Os resultados obtidos pela pesquisadora evidenciaram diversos problemas percebidos pelo

Centro de Pesquisa Clinica, o que possibilitou a aplicacdo de novos estudos nesse Centro.
4.1.1.2 Planejamento Estratégico

Os dados levantados pela pesquisadora também foram utilizados por um pesquisador no ano de
2016. Nesse segundo trabalho, houve a intencdo da criacdo de um planejamento estratégico
base para implementacdo posterior de programas de BPM, devido a identificagdo por meio da
ARA das causas raizes: falta de planejamento estratégico e falta de visdo de processos
(RENTES, 2016).
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Foi realizado entdo o planejamento estratégico do Centro de Pesquisa Clinica, que englobou:

e Definicdo de miss&o, viséo e valores;

e Andlises do ambiente externo e interno;
e Compreensdo do modelo de negécio;

e Propostas de projetos de melhoria;

e Avaliacdo do planejamento estratégico.

Por meio de reunides e entrevistas com funcionarios foram determinadas a missao, visao e

valores referentes ao Centro de Pesquisa Clinica:

e Missdo: apoiar o planejamento e o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos, a fim de gerar com eficiéncia dados de qualidade, garantindo a seguranca e o
bem estar do participante da pesquisa clinica, promovendo a difusdo do conhecimento
e a integracéo de inovacdes no Sistema Unico de Sadde;

¢ Visdo: ser uma unidade de pesquisa clinica de referéncia nacional e internacional;

e Valores: ética, qualidade, inovacdo, eficiéncia, credibilidade, trabalho em equipe,
humanismo com focal no bem estar do participante de pesquisa, qualificacdo

profissional continua e difus&o do conhecimento.

Apbs essa definicdo, foram feitas analises do ambiente externo e interno, que englobaram
entrevistas com diferentes grupos do Centro de Pesquisa Clinica. O planejamento estratégico
envolveu outras analises como BSC-SWOT e criacdo do Modelo Canvas. Apds juncdo dessas
informagdes com os resultados obtidos na ARA, foram escolhidos cinco Efeitos Indesejaveis

para serem atacados com projetos de melhoria:

e Falta de um Sistema de TI;

e Falhas na comunicacao externa,;

e Falta de treinamentos internos;

e Falhas na qualidade de execucdo dos protocolos, €;

o Falta de padronizacéo financeira.

A partir disso, cinco projetos de melhoria foram elaborados para o Centro, em conjunto com

seus funcionarios:

e Melhoria da qualidade: foco na diminui¢do dos desvios de protocolo, com incluséo de

ferramentas de controle e gerenciamento das ocorréncias de desvios, além de
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determinacdo de reunibes periodicas de acompanhamento para definicdo de medidas
corretivas e preventivas a serem tomadas;

e Prontuarios Eletronicos: disponibilizacdo de prontuérios eletrénicos para outras areas
envolvidas na pesquisa clinica, com treinamentos e modifica¢fes no sistema de internet
a fim de melhorar a qualidade para utilizagéo;

e Comunicacdo Externa: proposta de melhora da comunicacdo do Centro com seus
stakeholders, envolveu inclusive a contratacdo de uma empresa para criacao de um site
institucional;

e Treinamentos Internos: criacdo de ferramentas, relatérios e modelos para melhor
aproveitamento dos treinamentos e da difuséo de conhecimento;

e Padronizacdo Financeira: criacdo de padrdes para realizacdo de procedimentos no setor
financeiro, implantagdo de um sistema contendo itens fixos a serem considerados no
orcamento, verificacdo de agenda para confirmacdo do preenchimento das CRF no
tempo adequado, acompanhamento de fluxo de caixa, registro de entradas, mecanismos

de controle, acompanhamento e cobranca dos procedimentos realizados.

Ao final do estudo, questionarios e entrevistas semiestruturadas foram aplicadas com o0s
gestores para avaliar o planejamento estratégico realizado. Foi identificado que os funcionéarios
e gestores avaliaram positivamente as contribuicdes do planejamento estratégico, valorizando

inclusive a participacdo da equipe em sua elaboracéo.
4.1.1.3 Resumo dos Trabalhos Prévios

O planejamento estratégico e a ARA permitiram a identificacdo das prioridades estratégicas
organizacionais, 0 que proveu base para implementacéo de programas de BPM que auxiliassem
nos projetos de melhoria do Centro de Pesquisa Clinica. Um desses programas envolveu a
realizacdo do mapeamento de alguns dos processos principais realizados no Centro de Pesquisa
Clinica.

Por meio do planejamento estratégico realizado no Centro de Pesquisa Clinica foi identificada,
dentre outros, a necessidade de atacar o Efeito Indesejavel “Falta de Padronizacdo Financeira”,

evidenciado por meio da ARA.

Esses problemas resultaram inclusive na sugestdo de um programa de implementacdo de
padronizacdo financeira que englobasse, inclusive, o desenvolvimento de mecanismos para

realizar revisdo, acompanhamento e cobranca dos procedimentos realizados na pesquisa clinica.
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Destaca-se, que varias das sugestdes presentes nesses estudos foram adotadas pelo Centro de
Pesquisa Clinica, sendo que, inclusive, a Arvore da Realidade Atual e as imagens do

mapeamento de processos estdo inclusive impressas e coladas na parede da organizacéo.

Pode-se perceber, portanto, que o Centro de Pesquisa Clinica possui diversas dificuldades de
controle financeiro, dentre eles a dificuldade no controle e recebimento dos procedimentos
realizados. Ainda, como foi destacado, uma das sugestdes de melhoria identificadas por meio
do planejamento estratégico era a revisdo das atividades relacionadas ao controle financeiro.
Evidencia-se entdo a importancia do estudo atual, que viabiliza 0 mapeamento das atividades
relacionadas ao controle financeiro, e verifica a capacidade de resolucdo de problemas desta

através de uma avaliacéo.

A fim de promover o controle financeiro do Centro, € necessario controlar processos adicionais
atrelados a este, pois sdo em outros processos que séo realizados os procedimentos que incorrem
0s custos dos protocolos e, dessa forma, precisam estar conectados ao processo de recebimento.
Portanto, serdo apresentados neste topico 0s outros processos atrelados ao controle financeiro

do Centro de Pesquisa Clinica.

4.2 Mapeamento de Processos

O Centro de Pesquisa Clinica deste estudo de caso ja possuia alguns de seus processos
principais mapeados, tais como o processo de conducao de pesquisas. No entanto, foi necessaria
uma atualizacdo das atividades do mapeamento as is com ampliacdo do nivel de detalhes do

modelo para compreensao dos problemas organizacionais.

4.2.1 Aplicacdo dos Roteiros de Entrevista

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, tanto individuais como em grupo para entender
0S processos da organizagdo. Tais entrevistas serviram para modelagem dos processos as is e
identificacdo de oportunidades de melhorias que foram utilizadas como uma base para o
redesenho dos processos na proposta do to be. Para as entrevistas, participaram funcionarios do
Centro de Pesquisa, dentre eles: Gestor e médico pesquisador do Centro de Pesquisa Clinica,
uma médica pesquisadora, gerente do centro de pesquisa, coordenadores de pesquisa, € um
funcionario responsavel pelo financeiro. No total foram realizadas cinco entrevistas seguindo

0s roteiros previamente apresentado.
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Procurou-se levantar as informacdes sobre as atividades realizadas e as dificuldades que
aconteciam ao longo do processo. A partir das informacdes levantadas, foi possivel a

identificacdo do processo ponta a ponta da organizacao, que envolvia 0s seguintes processos:

e Acordar Contrato e Orcamento: Refere-se a negociacdo do contrato e orcamento
entre as partes (Centro de Pesquisa e Patrocinador), aprovagédo do protocolo de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa, ciéncia do Investigador Principal e assinatura do
contrato entra as partes. A caracterizacdo desse processo encontra-se no Apéndice A.

e Conduzir Protocolo: Refere-se a conducdo do protocolo de pesquisa clinica, desde a
inclusdo do paciente no estudo até o envio dos dados coletados para a Inddstria
Farmacéutica, prezando a seguranca e bem-estar do participante, assim como a
qualidade das informacdes do estudo. A caracterizagdo desse processo encontra-se no
Apéndice B.

e Acompanhar Monitoria: Refere-se em receber visita de monitores da Industria
Farmacéutica e, se necessario, realizacdo de acBGes corretivas para manter a
confiabilidade dos dados da pesquisa. A caracterizacdo desse processo encontra-se no
Apéndice C.

e Gerir pagamento: Refere-se ao recebimento de recurso financeiro da Inddstria
Farmacéutica e distribuicdo entre as partes envolvidas na pesquisa clinica. A

caracterizacédo desse processo encontra-se no Apéndice D.

Com as informacges obtidas nas entrevistas foi possivel a atualizacdo da modelagem as is do

processo principal da organizacdo. Esse modelo é detalhado no tépico 4.2.2.

4.2.2 Descricdo da modelagem as is

Uma vez que a industria farmacéutica entra em contato com o Centro de Pesquisa Clinica para
realizacdo de um estudo, da-se inicio ao processo de negociacdo do contrato e orcamento do
projeto, chamado “Acordar Contrato e Orgamento”. O Patrocinador do estudo envia a primeira
versdo do contrato, protocolo de pesquisa e orgamento para avaliagdo do Centro de Pesquisa
Clinica. Este, por sua vez, submete o contrato para analise juridica, para verificar se o contrato
assegura a todos envolvidos e se enquadra com as leis e resolucdes vigentes, incluindo questdes

éticas do protocolo de pesquisa proposto, cuja analise € feita pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Em paralelo a essas analises, parte da equipe do centro de pesquisa faz um detalhamento do

orcamento do protocolo de pesquisa, incluindo os procedimentos que serdo realizados e seus
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respectivos valores. O or¢camento é entdo submetido a aprovagdo do Investigador Principal
(Principal Investigator), médico responsével pelo estudo. O contrato € ajustado conforme
apontamentos, impresso e assinado pelas partes. O médico Pl também assina uma Declaracao
de Compromisso, o qual evidencia o seu papel e suas responsabilidades com a pesquisa. Por
fim o contrato € enviado para o patrocinador da pesquisa. A modelagem do processo “Acordar

Contrato e Orgamento” encontra-se no Apéndice F.

Com a solicitacdo de inicio do protocolo de pesquisa, inicia-se entdo o processo chamado
“Conduzir Protocolo”. Os pacientes que irdo participar do estudo sdo incluidos ao protocolo,
conforme sub processo chamado “Incluir participante”. Para isso, sdo agendadas visitas ao
centro de pesquisa, nas quais a equipe confirma a elegibilidade do paciente para o estudo
conforme os critérios exigidos e, entdo, assinam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). S&o agendadas as visitas, nas quais a equipe consulta o flowchart (relatorio que contém
todas informacgGes sobre a pesquisa clinica), prepara a visita conforme o protocolo e da-se inicio

ao sub processo “Realizar Visita” onde 0s procedimentos clinicos sdo realizados.

No sub processo “Realizar Visita”, a equipe do centro de pesquisa aplica questionarios, afere
0s sinais vitais e realizam os exames conforme o protocolo de pesquisa. Os exames envolvidos
em um estudo podem variar conforme o protocolo, como a realizag&o de um Eletrocardiograma
(ECG), coleta e exames com materiais biologicos enviados para laboratdrios, entre outros. Apos
0S exames, 0 paciente passa para uma consulta médica, o produto investigacional (medicamento
do estudo) é entregue ao participante e, por fim, a equipe do Centro de Pesquisa Clinica
preenche a CRF (Case Report Form), na qual sdo registrados todos os dados sobre o paciente e

os procedimentos clinicos realizados.

Ainda, durante o subprocesso “Realizar visitas” podem ocorrer algumas exce¢des nas
atividades, como: exclusdo de participante; desvio de intercorréncia, quando o paciente sofre
algum efeito inesperado que pode estar associado ou nao ao produto investigacional e, portanto,
deve ser investigado pelo médico PI; ou um desvio de alguma atividade relacionada ao
protocolo de pesquisa em si. Tanto o desvio de intercorréncia quanto o desvio de protocolo
devem ser reportados ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica e Pesquisa em até 24

horas.

Por fim, ap0s as realizacdes das visitas, o Centro de Pesquisa Clinica elabora um relatorio sobre
a pesquisa, colhe a assinatura do investigador principal e encaminha ao CEP para anélise e
ciéncia. O centro de pesquisa notifica o patrocinador sobre o encerramento do protocolo e

arquiva os documentos por um prazo legal de 5 anos, podendo se estender conforme as
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necessidades do patrocinador. A modelagem dos processos “Conduzir protocolo” e “Realizar
Visitas” encontra-se no Apéndices G e H, respectivamente.

Paralelamente, no processo Conduzir Protocolo, a industria farmacéutica solicita que seja feita
uma visita para monitorar se os procedimentos da pesquisa estdo sendo cumpridos conforme o
protocolo e as boas praticas clinicas. Dessa forma, inicia-se o processo “Acompanhar
Monitoria”. O Centro de Pesquisa Clinica verifica a disponibilidade da equipe, agenda a visita
para receber o monitor, disponibiliza a CRF (Case Report Form) para conferéncia e recebe um
relatorio sobre as visitas que foram realizadas e monitoradas. O monitor cruza as informacdes
que foram preenchidas na CRF com outros documentos e faz uma auditoria se 0s procedimentos
foram realizados conforme protocolo. O relatério da monitoria inclui os pontos que devem ser
ajustados e deve ser respondido em até 15 dias. A modelagem do processo “Acompanhar

Monitoria” encontra-se no Apéndice I.

O ultimo processo € o “Gerir Pagamento”, no qual os procedimentos realizados sdo pagos para
o Centro de Pesquisa Clinica. Atualmente, a industria farmacéutica solicita o pagamento através
da emissdo da nota fiscal. A industria entra em contato com o centro, pedindo a emissdo da nota
dos procedimentos clinicos que foram monitorados. O Centro de Pesquisa Clinica solicita a
emissdo da nota fiscal para o financeiro, atividade intermediada pela fundag&o neste Centro de
Pesquisa Clinica. O financeiro encaminha a nota para o patrocinador, com vencimento entre 30
e 45 dias, dependendo da industria farmacéutica. O centro de pesquisa aguarda até o financeiro
identificar o pagamento e posteriormente confere os valores, verificando se estes estdo de
acordo com o contrato acordado e os prontuarios dos pacientes. Muitas vezes é preciso consultar
a via fisica do contrato para analisar os precos acordados. Ja os procedimentos clinicos sao
verificados por meio de planilhas eletrénicas que sdao compartilhadas entre a equipe de pesquisa.
Uma vez que os pagamentos foram realizados, o centro distribui 0 pagamento entre a equipe,
médicos, enfermeiros e os laboratdrios participantes, conforme especificado no contrato. Por
fim, providenciam a documentacdo atestando o pagamento entre as partes. A modelagem do

processo “Gerir Pagamento” encontra-se no Apéndice J.

Destaca-se que os problemas de controle financeiro identificados nos estudos anteriores estao

relacionados com estes processos. Pode-se perceber, adicionalmente, dificuldades como:

e O Centro de Pesquisa Clinica espera que o patrocinador solicite 0 pagamento. Apesar
de existir no contrato um prazo estipulado para pagamento, o Centro de Pesquisa Clinica

aguarda a solicitagdo de pagamento agindo de forma passiva;



72

e Falta de indicadores de controle nos processos, sendo que atualmente o Centro de
Pesquisa Clinica monitora apenas os indicadores de quantidade de protocolos em
negociagao e em andamento;

e O patrocinador apenas solicita 0 pagamento dos procedimentos que foram monitorados
e que estavam preenchidos na CRF. Ou seja, se houver alguma falha no preenchimento
do formulario do paciente, isso pode impactar no ndo recebimento pelo centro de
pesquisa;

e Caso o monitor ndo confira todos os procedimentos que foram realizados, pode
acontecer da solicitacdo de pagamento ndo incluir esses procedimentos. Ou seja, pode
haver procedimentos realizados, que ndo foram monitorados e s6 serdo pagos numa
préxima visita de monitoria;

e As monitorias sdo regulares, mas variam de contrato para contrato conforme o tipo de
pesquisa. Geralmente, as monitorias acontecem a cada trés meses, o que faz com que a
lacuna de tempo entre realizar o procedimento clinico e emitir a nota fiscal seja grande.
Apds a emissao da nota fiscal, muitas industrias solicitam de 30 a 45 dias para realizar
0 pagamento, aumentando ainda mais a lacuna de tempo;

e Quando o pagamento € realizado, o financeiro - representado pela fundacédo, precisa
identificar os valores, entrar em contato com o Centro de Pesquisa Clinica para entdo
dar inicio ao sub processo de “Conferir pagamento”, no qual se verifica se o valor
recebido esta de acordo com os procedimentos realizados e com os valores contratados.
A conferéncia é feita por meio de planilhas eletrnicas, as quais 0s coordenadores da
pesquisa preenchem ao longo do protocolo. Essas planilnas mostram as equipes
participantes, nimero de pacientes e os procedimentos realizados, mas muitas vezes 0s

dados ndo sdo preenchidos de forma correta.

Se o0 centro de pesquisa encontrar algum erro no recebimento, este precisa entrar em contato
com o patrocinador para ajustar o pagamento. Percebe-se neste ponto que a lacuna de tempo
para correcdo do pagamento também é grande, podendo ultrapassar meses da realizagcdo do

procedimento clinico. Na Figura 10 é exemplificada essa lacuna de tempo.
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Do procedimento clinico realizado, até a monitoria * 3 a 6 meses

Emissdo do Relatério de Monitoria do patrocinador, até a resposta do Centro de Pesquisa * 2 semanas

De 30 a 45 dias

Pedido do patrocinador de emissdo de nota fiscal, até vencimento da nota

Identificacdo do pagamento no financeiro e notificagdo do Centro de Pesquisa e Até 1 semana

Inicio da conferéncia dos valores recebidos pelo Centro de Pesquisa

Figura 10 — Exemplo lacuna de tempo das atividades relacionadas ao controle financeiro
FONTE: Elaborada pelo autor.

O prazo de recebimento pode ser explicado através do exemplo: ap6s um procedimento clinico
realizado, normalmente o patrocinador tem um prazo de 3 a 6 meses, dependendo do protocolo
de pesquisa, para monitorar esse procedimento. Apos a monitoria, 0 patrocinador envia um
relatorio de monitoria solicitando alguns ajustes e o centro de pesquisa tem 15 dias para
responder esse relatorio. Com a resposta do relatério, o patrocinador pede a emissdo da nota
fiscal para pagamento, cujo prazo de vencimento costuma ser entre 30 a 45 dias da data da
emissdo. Quando o pagamento é realizado, o financeiro identifica os valores e entra em contato
com o Centro de Pesquisa Clinica para conferéncia. Esses prazos ainda ndo consideram o tempo
que leva para o patrocinador fazer e enviar o Relatério de Monitoria; além do prazo do
patrocinador de receber a resposta do Relatério de Monitoria e pedir a emissao da nota fiscal;
e possivel atraso no pagamento da nota fiscal.

Além disso, o centro precisa conferir se todos os procedimentos foram pagos de forma correta
apos ter recebido o pagamento. Nenhuma conferéncia é feita antes da cobranca, o que ocasiona
falta de controle das informacGes de pagamento e uma lacuna de tempo entre a realizacdo das
atividades clinicas com o recebimento de todos os valores. Apds a conferéncia, 0s pagamentos
sdo distribuidos. Qualquer erro ao longo do processo atrapalha no recebimento de médicos,

enfermeiros, entre outros que participaram do protocolo.

A imagem da modelagem as is encontra-se no Apéndice E do estudo.
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4.3 Modelagem to be

Na modelagem to be, 0 processo ponta a ponta da organizacao é representado pelo “Conduzir
Protocolo de Pesquisa” que inicia com o processo “Gerir feseability”, no qual a industria
farmacéutica entra em contato com o Centro de Pesquisa Clinica para um possivel estudo. E
uma etapa de conhecimento entre as partes, na qual se verifica a viabilidade de realizar uma
pesquisa clinica. Pode ser acompanhada de visitas ao centro de pesquisa para conhecimento da
estrutura do local. Se ambas as partes tiverem interesse em realizar a pesquisa, ou seja, se a fase
de feasibility for aprovada, da-se inicio ao processo de “Acordar contrato e or¢amento”, no qual

questdes legais, éticas e financeiras sdo discutidas.
Assinado o contrato, comecga a pesquisa, momento em que trés processos ocorrem em paralelo:

e “Conduzir Protocolo”, no qual a pesquisa é realizada conforme o protocolo do
patrocinador;

e “Acompanhar monitoria”, no qual ocorrem as visitas dos monitores ao centro, ¢;

e “Gerir pagamento” que envolve o processo de pagamento e distribuicdo dos valores

entre as partes envolvidas.

Apenas quando esses trés processos finalizam que a documentacéo € arquivada e o protocolo

de pesquisa é encerrado. Essa modelagem pode ser visualizada no Apéndice O.

No processo “Acordar contrato e orcamento”, o Centro de Pesquisa Clinica recebe o contrato,
orcamento e a versdo do protocolo de pesquisa. Submete a analise juridica e ao CEP e, ao
mesmo tempo, detalha o orcamento dos procedimentos e submete a aprovacdo do médico
responsavel pelo estudo, o Pl. Conforme necessario sdo feitos alguns ajustes no contrato.
Também é elaborada uma declaragdo de compromisso para o P1, o contrato é assinado e enviado
para o patrocinador.

Ainda nesse processo, o Centro de Pesquisa Clinica deve cadastrar algumas informacdes
importantes no sistema: equipe que ird participar do protocolo de pesquisa, como médicos e
enfermeiros; os vendors, que sdo 0s possiveis fornecedores que irdo prestar servigos para a
realizacéo da pesquisa (Ex: um laboratdrio especifico que nédo faz parte da organizacgéo); e todos
0S exames que serdo realizados. Tais informacdes serdo utilizadas ao longo do processo. A

modelagem to be do processo “Acordar contrato e orgamento” encontra-se no Apéndice P.

A partir da aprovacdo do Patrocinador, comega o processo “Conduzir protocolo”. Nesse

processo, 0 centro de pesquisa inclui os participantes com a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, prepara as visitas envolvendo toda equipe, como médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e até alguns laboratérios, para entdo dar inicio ao sub processo
“Realizar visitas”. Neste sub processo, aplica-se um questionario, afere os sinais vitais, realiza
os procedimentos clinicos conforme o protocolo de pesquisa para entdo o participante passar
por uma consulta media. A partir desse momento o produto investigacional (medicamento) é

dispensado ao participante e comeca outro sub processo nomeado “Imputar dados”.

Esse sub processo comeca com a verificagdo se houve ou ndo Evento Adverso. Apos se
certificar sobre tais eventos, a proxima atividade é o preenchimento da CRF, com o histérico
de cada paciente e os procedimentos clinicos realizados, incluindo os Eventos Adversos. Os
dados s3o preenchidos no sistema, com informag¢des como: “procedimentos clinicos
realizados”, “data de realizacdo”, “responsavel pelo exame”, “Status de monitoria” (sim ou néo)
e o Status de recebimento (Pendente de Cobranca, NF Solicitada, NF Emitida, Recebido); e a
outra tarefa deste subprocesso é arquivar documentos que foram gerados, como o TCLE,
exames, questionarios, entre outros que foram gerados ao longo do protocolo de pesquisa.

Assim o centro de pesquisa pode preparar as visitas futuras dos participantes.

Nessa etapa do processo “Conduzir protocolo”, ao longo do subprocesso “Realizar visitas”
podem ocorrer algumas excegdes nas atividades, como: exclusdo de participante; desvio de
intercorréncia, quando o paciente sofre algum efeito inesperado que pode estar associado ou
ndo ao produto investigacional e, portanto, deve ser investigado pelo médico PI; ou um desvio
de alguma atividade relacionada ao protocolo de pesquisa em si. Tanto o desvio de
intercorréncia quanto o desvio de protocolo devem ser reportados ao patrocinador do estudo e

ao Comité de Etica e Pesquisa em até 24 horas.

Por fim, apds as realizagdes das visitas, o Pl elabora um relatério sobre a pesquisa, encaminha
ao CEP para ciéncia, notifica o patrocinador e arquiva os documentos. A modelagem to be dos

processos “Conduzir protocolo” e “Realizar visitas” encontram-se nos Apéndices Q e R.

No processo “Acompanhar Monitoria” o centro de pesquisa recebe a solicitagao de visita de
monitoria do patrocinador, verifica a disponibilidade da equipe envolvida no protocolo de
pesquisa, agenda a visita e disponibiliza acesso ao prontuario eletrénico dos participantes. Apos
a visita de monitoria, o centro de pesquisa recebe um relatério do patrocinador com informacées
sobre os procedimentos clinicos monitorados. Esse relatdrio pode inclusive conter alguns
pedidos de ajuste ou identificacdo de eventos adversos. O centro de pesquisa tem 15 dias para

responder o relatério e apds isso, atualizar o status dos procedimentos no sistema como
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“Monitorados”. Essa atualizacdo pode gerar um relatorio de visitas monitoradas, com seus

respectivos custos para conferéncia ou até cobrancga do patrocinador.

Em seguida, se inicia o processo “Gerir Pagamento”, no qual o centro de pesquisa pode cobrar
a industria farmacéutica. Para isso, sdo conferidos os prazos para pagamento conforme o
contrato, as visitas e procedimentos extras realizados séo agrupados, mostrando se estes foram

monitorados ou ndo, e um relatério pode ser enviado para o patrocinador.

O patrocinador solicita a emissdo da nota fiscal, o centro confere se os valores estdo de acordo
com 0 previsto no sistema e atualiza o status dos procedimentos clinicos como “NF Solicitada”
e envia para o financeiro da instituicdo, que neste estudo de caso é uma fundacdo. Neste ponto
o Centro de Pesquisa Clinica ja possui as informacGes sobre os procedimentos clinicos que
foram realizados, os procedimentos realizados e monitorados e, por fim, desses procedimentos,
quais a industria ird pagar. Se houver alguma divergéncia entre os valores que a indUstria passou
e o valor informado pelo sistema, o coordenador de pesquisa verifica a divergéncia, entra em

contato com o patrocinador e resolve a pendéncia.

Ao cadastrar os procedimentos como “NF Solicitada” o centro de pesquisa gera um relatorio
em PDF que servira de base para a solicitacdo da emisséo da nota fiscal. Uma vez que a nota
fiscal é emitida, atualiza-se no sistema o status como “NF Emitida”, cadastra-se a data de
emissdo, valor e vencimento da nota fiscal, para que isso gere um alerta de vencimento da nota.

A nota fiscal pode entdo ser enviada ao patrocinador.

No dia seguinte do vencimento da nota fiscal, o sistema gera uma notificacdo de vencimento da
nota tanto para o centro de pesquisa quanto para o financeiro (fundagédo) responsavel pela
verificagdo do pagamento. O centro de pesquisa entra em contato com o financeiro para
identificar o crédito, confere se os valores estdo de acordo e atualiza no sistema como
procedimentos “Recebido”. A partir desse momento, o centro de pesquisa pode distribuir os
pagamentos entre as equipes envolvidas, por meio de um relatério com os procedimentos pagos
e por quem foram feitos, uma vez que essas informacg6es foram sendo cadastradas no sistema
ao longo dos processos. A modelagem to be do processo “Acompanhar Monitoria” e “Gerir

Pagamento” encontram-se no Apéndice S.

A fim de proporcionar maior controle sobre os processos para o Centro de Pesquisa Clinica,
alguns indicadores foram sugeridos na caracterizacdo dos processos, visto que inicialmente
apenas a quantidade de protocolos em negociacdo e em andamento eram monitorados. Os

indicadores propostos envolvem o processo ponta a ponta da organizagdo, tais como: no
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processo “Acordar Contrato ¢ Or¢amento”, o indicador de quantidade de contratos recebidos;
no processo “Conduzir Protocolo de Pesquisa”, os indicadores de quantidade de visitas
realizadas e status das visitas; no processo “Acompanhar Monitoria”, oS indicadores de
quantidade e percentual de visitas monitoradas; e no processo “Gerir Pagamento”, indicadores
como tempo decorrido entre realizacdo da visita e recebimento do pagamento,
quantidade/percentual de visitas monitoradas e recebidas sobre total de visitas realizadas, e
status de pagamento. Esses indicares sdo apresentados na caracterizagdo de processos nos
Apéndices K a N.

Esses indicadores, em conjunto com a modelagem to be proposta para a organizacao,
promovem diversas mudancgas para auxilio no controle financeiro, incluindo: realizagdo de
cobranca dos patrocinadores de forma ativa, substituindo o status anterior de esperar pelo
patrocinador solicitar a nota fiscal; inclusdo de dados no sistema sobre realizacdo de
procedimentos e custos envolvidos de forma a controlar as informac6es dos procedimentos
realizados e status de pagamento, auxiliando no problema da falta de identificacdo dos eventos
adversos e eventuais falta de cobranca destes; e conferéncia do valor a ser cobrado do
patrocinador antes do envio da nota fiscal, substituindo a atividade anterior de conferéncia
realizada apenas apds o recebimento do dinheiro. As principais mudancas referentes ao controle
financeiro da modelagem as is para a modelagem to be s&o evidenciadas no Quadro 13.
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Comparativo das Modelagens

Processo

As Is

To Be

Processo Executar
Orgamento

Ajustes no contrato e
or¢amento para assinatura.

Ajustes no contrato e orgamento, inclusdo do
cadastro de equipe, fornecedores e exames
no sistema.

Processo Conduzir
Protocolo

Incluir participantes da
pesquisa, preparar visita e
realizar visita clinica.

Incluir participantes da pesquisa, preparar
visita e realizar visita clinica. Maior

utilizacdo de subprocessos no modelo.

-Subprocesso:
Realizar visitas

Descrigdo de possiveis exames,
realizar consulta médica,
preencher CRF.

Utilizacdo de subprocessos "Realizar

exames conforme protocolo”, realizar
consulta médica, criacdo do subprocesso
"Imputar dados" referente a certificacéo de

ocorréncia de evento adverso,

preenchimento da CRF, preenchimento de
dados das visitas no sistema (Quais exames
foram realizados, quando, por quem,
Monitorados (S/N), Status de pagamento) e
arquivo de documentos.

Processo
Acompanhar
Monitoria

Agendar visita de monitoria,
disponibilizar prontuério
eletrénico, receber relatério,
responder relatorio e realizar
acOes necessarias.

Agendar visita, disponibilizar prontuario
eletrnico, receber relatorio, cadastrar no
sistema exames monitorados, responder
relatorio e realizar agdes necessarias.

Processo Gerir
Pagamento

Receber solicitagdo de
pagamento do Patrocinador,
encaminhar nota fiscal, receber
pagamento, conferir valores do
contrato, conferir prontuario

dos participantes, conferir
valores recebidos, distribuir
pagamento.

Subprocesso "Preparar relatorio de visitas
monitoradas para pagamento™, que agrupa 0s
procedimentos realizados e monitorados e 0s
valores que deveriam ser cobrados; receber
solicitacdo de pagamento do Patrocinador,
conferir valores da solicitacdo com o
previsto no sistema, cadastrar procedimentos
como "A faturar"”, solicitar nota fiscal,
cadastrar no sistema emissao da nota e data
de vencimento, encaminhar nota fiscal para

Patrocinador. Criagdo do subprocesso

"Receber Pagamento”, que inclui
recebimento de alerta de vencimento de
nota, identificagdo do crédito, cadastro no
sistema como procedimentos realizados e
pagos; distribuir pagamentos.

Quadro 13 — Comparacao das modelagens as is e to be

FONTE: Elaborado pelo autor.

Ambas modelagens as is e to be foram apresentados a um grupo de funcionarios do Centro de

Pesquisa Clinica, para que realizassem uma avaliagdo do modelo e de sua capacidade de
resolucéo dos problemas previamente identificados.
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4.4 Resultado da Avaliagao

Esse grupo envolveu dois analistas que trabalhavam no Centro de Pesquisa Clinica, um analista
de TI e um gestor. Ap6s a apresentacdo dos modelos, foi pedido para que os participantes
respondessem o questionario de avaliacdo sobre a proposta de modelagem to be. O questionario

foi aplicado por meio de um formulario online.

A primeira parte do questionario envolvia perguntas sobre a usabilidade do modelo dos

processos. Na figura 11 sdo apresentadas as respostas dos participantes

A modelagem de processo proposta é facil
de aprender.

A modelagem de processo proposta é
eficiente.

A modelagem de processo proposta é
completa.

A modelagem de processo proposta é facil
de compreender.

A modelagem de processo proposta é
clara.

A modelagem de processo proposta
representa corretamente as atividades da
organizacao.

A modelagem de processo proposta
fornece controle sobre as atividades e
sobre o processo em si.

Estou satisfeito com o novo modelo de
processo.

o
=
N
w
=~
wu

B Gestor M Analista TI W Analista 2 Analista 1

Figura 11 — Avaliacéo da Usabilidade do Modelo To be
FONTE: Elaborado pelo autor.
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Com relacédo a facilidade de aprendizado, metade dos participantes concordou totalmente que
0 modelo era de facil compreensédo e metade concordou que o0 modelo era parcialmente de facil
compreensdo. Destaca-se que 0s participantes que concordaram totalmente com a facilidade de

compreensdo do modelo eram o gestor e o analista de TI.

Com relacdo a eficiéncia do modelo proposto, 3/4 dos respondentes concordaram totalmente
que o modelo to be era considerado eficiente. Apenas um participante, analista de negdcios,

concordou parcialmente com a eficiéncia do modelo.

Com relagdo a completude do modelo, 3/4 dos participantes responderam que concordavam
parcialmente com a afirmativa de que o modelo era completo. Um participante, o analista de

TI, respondeu que concordava totalmente com a afirmativa de que o modelo era completo.

Com relacdo a afirmativa de que o modelo era de facil compreensao, 3/4 dos participantes
responderam que concordavam totalmente com a afirmativa. Apenas um participante, analista

de negdcios, concordou parcialmente com a afirmativa.

Com relacdo a clareza do modelo, 3/4 dos participantes responderam que concordavam
totalmente com a afirmativa. Apenas um participante, analista de negocios, concordou

parcialmente com a afirmacéo.

Com relacéo a afirmativa de que o modelo de processos representava corretamente 0s processos
da organizacao, 3/4 dos participantes responderam que concordavam parcialmente com a
afirmativa de que o modelo era completo. Um participante, o analista de TI, respondeu que
concordava totalmente com a afirmativa de que o modelo representava corretamente 0s

processos da organizacéo.

Com relacdo a afirmativa de que o novo modelo de processos fornecia controle sobre as
atividades e sobre o processo em si, metade dos participantes concordou totalmente e metade
concordou parcialmente. Destaca-se que 0s participantes que concordaram totalmente com a

afirmativa eram o gestor e o analista de TI.

Com relagdo a afirmativa de que o respondente estava satisfeito com o novo modelo de
processo, 3/4 dos participantes responderam que concordavam totalmente com a afirmativa.

Apenas um participante, analista de negécios, concordou parcialmente com a afirmativa.
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Em geral, todos participantes concordaram plenamente ou parcialmente sobre as afirmativas
presentes relacionadas com a usabilidade do modelo to be. Nenhum participante realizou

comentarios na pergunta aberta.

A segunda parte do questionario continha as perguntas mais relacionadas a capacidade do
modelo to be na resolucdo dos problemas organizacionais previamente identificados. Os

resultados do questionario estdo presentes na Figura 12.

Assumindo handoffs como os problemas causados quando uma
atividade passa de uma pessoa para outra, o modelo de
processo proposto pode ajudar nos problemas de handoffs
existentes no processo.

0 novo modelo de processo pode auxiliar no controle da
execucao das tarefas.

0O novo modelo de processo pode auxiliar na comunicacdo entre
os diferentes participantes do processo.

Executar as acGes de acordo com a modelagem proposta pode
auxiliar no maior controle financeiro ( controle de gastos,
recebiveis, pagamentos, status de cobranga).

Executar as agdes de acordo com a modelagem proposta pode
auxiliar na identificacdo dos pagamentos que sdo realizados
para a organizagao.

Executar as agdes de acordo com a modelagem proposta pode
proporcionar mais transparéncia financeira para a organizacgdo.

0 novo modelo de processos engloba o processo de ponta a
ponta da organizacdo.

0 novo modelo de processos pode ajudar no entendimento do
processo ponta a ponta.

Executar as acGes de acordo com a modelagem proposta pode
ajudar na execugdo do processo ponta a ponta.

Acredito que o novo modelo de processos pode ser util para a
organizacao.

o
-
N
w
N
(6]

H Gestor W Analista Tl M Analista 2 Analista 1
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Figura 12 — Avaliacdo da Capacidade de Resolugdo dos Problemas

FONTE: Elaborado pelo autor.

Com relacéo a afirmativa de que o0 novo modelo proposto auxiliava na identificagéo e resolucéo
de handoffs do processo, 3/4 dos participantes concordaram totalmente com a afirmativa,

enquanto 1 analista respondeu que concordava parcialmente com a afirmativa.

Com relacdo a afirmativa de que o novo modelo proposto auxiliava no controle e execucao das
atividades, 3/4 dos participantes concordaram totalmente com a afirmativa, enquanto 1 analista

respondeu que concordava parcialmente com a afirmativa.

Com relacdo a afirmativa de que o novo modelo proposto auxiliava na comunicacgdo entre 0s
participantes do processo, 3/4 dos participantes concordaram totalmente com a afirmativa,

enquanto 1 analista respondeu que concordava parcialmente com a afirmativa.

Com relacdo a afirmativa de que o novo modelo de processo poderia auxiliar no controle

financeiro da organizacéo, todos os participantes concordaram totalmente com a afirmativa.

Com relacdo a afirmativa de que o novo modelo de processo poderia auxiliar na identificacéo
dos pagamentos realizados para a organizacdo, 3/4 dos participantes concordaram totalmente

com a afirmativa. Um participante, o gestor, discordou parcialmente da afirmativa.

Com relagdo a afirmativa de que o novo modelo de processo poderia proporcionar maior
transparéncia financeira para a organizacgéo, 3/4 dos participantes concordou totalmente com a

afirmativa. Um participante, o gestor, concordou parcialmente com a afirmativa.

Com relacédo a afirmativa de que o novo modelo de processo contemplava o processo ponta a

ponta da organizacdo, todos os participantes concordaram totalmente com a afirmativa.

Com relacdo a afirmativa de que o novo modelo de processo auxiliava na compreensdo do
processo ponta a ponta da organizagdo, 3/4 dos participantes concordaram totalmente com a

afirmacdo. Um analista concordou parcialmente com a afirmativa.

Com relacéo a afirmativa de que o novo modelo de processo auxiliava na execucao do processo

ponta a ponta da organizacao, todos os participantes concordaram totalmente com a afirmativa.

Com relacéo a afirmativa de que o novo modelo de processo poderia ser Util para a organizagéo,

todos os participantes concordaram totalmente com a afirmativa.
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Percebe-se, portanto, que em relacdo a capacidade de resolucdo dos problemas encontrados na
organizacdo, o novo modelo se implementado possui potencial de auxiliar na resolucdo de
alguns problemas elencados nesse topico — visto que na maior parte 0s participantes

concordaram parcialmente ou totalmente com as afirmativas propostas.

Foi considerado que o novo modelo proposto teria a capacidade de auxiliar na eliminagéo de
handoffs existentes no processo as is, e de auxiliar no controle de realizacdo de tarefas,
proporcionando inclusive maior controle financeiro e subsequente transparéncia financeira para
0 Centro de Pesquisa Clinica. Nesse ponto, se for implementado, o novo modelo tem a
capacidade de resolver os problemas de controle de registro de eventos adversos, que no modelo
as is por vezes acabavam ndo sendo cobrados; controle de quais atividades devem ser
verificadas pelo monitor durante a monitoria; controle do que é cobrado do patrocinador, que
antes era feito de forma passiva; controle na verificacdo de recebimentos e divisdo dos
pagamentos, feito previamente ao recebimento, o que diminui os prazos de recebimento do

modelo antigo, j& que antes a conferéncia era feita apos o recebimento do pagamento.

Outro importante resultado € o fato de todos participantes considerarem que 0 novo modelo de
processo auxiliava na compreensdo e execucdo do processo ponta a ponta de realizacdo de
pesquisas do Centro de Pesquisa Clinica, possibilitando dessa forma o entendimento do impacto
de todas atividades envolvidas no processo.

4.5 Guia de Modelagem BPMN

Os passos seguidos no trabalho serviram de base a construcdo de um guia para realizacdo de
modelagem utilizando BPMN que auxiliasse no controle financeiro de centros de pesquisa
clinica que pode facilitar a replicacdo do estudo para outros centros de pesquisa clinica. No
Quadro 14 é apresentado o Guia de Modelagem utilizando BPMN para controle financeiro em

Centros de Pesquisa Clinica.
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. Detalhamento das ac¢bes para o
Passos Agdes Controle Financeiro

Identificacdo de quais sdo os
fatores/instituicGes que

impactam, de forma relevante, o

controle financeiro da

Obter uma visdo geral da organizagéo

Identificar o contexto

) Identificar fatores externos que impactam
do Centro de Pesquisa

Clinica no negaocio organizacdo, com relacdo as
L ; 0d bl atividades de pagamentos,
. e\_/an gmen 0_ €pro _ema_s . recebimentos, cobranga,
organizacionais previamente identificados -
emissdo de NF.
Compreensao atual dos
Compreender o status atual do processo processos centrais ponta-a-
ponta, desde a solicitacdo do
- . 5 ndimen
Identificar o processo core de realizagéo de estudo af‘j adte dd |'e tto da
pesquisa clinica necessidade do cliente.
Compreensdo de como essas
Identificar regras de negdcio que impactam a.tlwdad.es impactam no controle
. No DrOCesso financeiro e de como as mesmas
Identificar o processo p %o relacionad | q
as is ponta a ponta do _ : estdo relacionadas ao longo do
Centro de Pesquisa Identificar fatores externos que impactam | processo ponta a ponta. Visdo
Clinica q no processo de realizacdo de pesquisa além dos processos do
clinica departamento financeiro;
Identificacdo das atividades
organizacionais que interferem
. .. . no controle financeiro de forma
Identificar atividades relacionadas ao diret indireta: identificacs
controle financeiro Ireta ou Indireta; iaentiticagao

de etapas chave para execugao
das atividades de controle
financeiro.

Descrever as atividades do processo
Identificar a interagdo entre areas da
organizagéo
Descrever a interagdo com as atividades
externas do processo

Utilizar objetos de fluxo: eventos,
atividades e gateways

Utilizar objetos conectores

Facilitacdo do entendimento de
como as atividades e fluxos
estdo organizados.

Utilizar e nomear piscinas e raias Modelagem do processo
Utilizar notacdo BPMN Utilizar artefatos quando necessario .pr!na.paI.'IQentlflcagao das
principais atividades de controle
Manter 0 modelo no menor tamanho . .
possivel financeiro. Mapeamento de
Criar estruturas hierarquicas com fluxo de ?t'v'dade quando h3
subprocesso desvios no processo.

Evidenciar o melhor caminho
Prover uma breve descricdo das atividades

Utilizar linguagem na documentac&o dos
processos de forma convencional (evitar
abreviagdes)




Balancear o nivel de detalhe do modelo, de
acordo com a necessidade do caso

Se necessario, fazer um desenho manual a
priori para facilitar a realizacéo da
modelagem
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Modelar o processo as
is da organizacéo

Desenhar o processo atual da
organizacgdo de acordo com as informagGes
levantadas previamente.

Compreensdo de como as
atividades estdo inter-
relacionadas com o controle
financeiro; compreensao como as
atividades estdo organizadas ao
longo do processo ponta a ponta;
identificacdo das atividades
relacionadas a pagamentos,
recebimentos e cobranca.

Identificar pontos de
melhoria do processo
relacionados ao
controle financeiro

Identificar problemas atuais do processo de
pesquisa clinica

Focar na solucéo dos problemas
previamente identificados

Identificar handoffs atuais do processo de
pesquisa clinica

Identificar pontos em que ocorre perda de
controle do processo

Identificar gargalos do processo que
impactam o controle financeiro

Identificar ineficiéncias do processo que
impactam o controle financeiro

Identificacdo de quais as
dificuldades relacionadas ao
financeiro sob o ponto de vista
de cobranga, recebimentos,
pagamentos. ldentificacdo de
Handoffs que impactam no
financeiro. Identificacdo de
ineficiéncias do processo
relacionadas as atividades de
cobrancga, recebimentos e
pagamentos. ldentificacdo de em
qual parte do processo
problemas recorrentes podem
ser evitados ou mitigados.

Obter apoio
organizacional na
escolha dos pontos de
melhoria que serdo
trabalhados no modelo
to be

Envolver os participantes do Centro de
Pesquisa Clinica na definicdo das
melhorias

Compreens&o do ponto de vista
dos participantes sobre as
oportunidades de melhoria que
trazem ganhos ao controle
financeiro; Identificacdo de
melhorias que séo factiveis.

Modelagem to be

Focar na solucdo dos problemas
previamente identificados

Eliminar tarefas que ndo agregam valor

Manter o modelo simplificado, completo,
claro, com o menor nimero de desvios
possivel

Criar um novo modelo

Identificacdo de possiveis pontos
de controle de recebimentos e
pagamentos, inclusive status de

pagamento; eliminagdo de
handoffs que impactam as

atividades que geram receitas e

despesas; facilitacdo do controle
de informacgdes sobre status de

pagamento/recebimento;
acrescentar possiveis
indicadores; ordenar as
atividades de forma a diminuir
handoffs e ineficiéncias
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Apresentar 0 modelo to
be para a organizacéo

Ajustar o modelo de acordo com as
sugestdes e acordos dos interessados e
envolvidos na execucdo ou gestdo do
processo

Verificar se 0 modelo esta adequado com
0s envolvidos no processo ponta a ponta

Levantar a percepcao

Avaliar a percepcao do usuario em relagédo
aos critérios de usabilidade, facilidade de

Validacéo junto aos funcionérios
da capacidade do novo modelo
em auxiliar na resolucédo dos
problemas de controle financeiro;
Aproveitamento da expertise do
processo e conhecimento no dia a

dia sobre o0s problemas de
controle financeiro

dos usuarios sobre 0
modelo to be proposto
para a organizacao

entendimento e completude.
Avaliar a percepcdo dos usuarios em
relacdo a capacidade de resolucéo de

problemas do novo modelo

Atualizacdo das atividades de
controle financeiro caso
necessario, a fim de tornar o
processo mais eficiente e eficaz

Caso necessario, ajustar o modelo to be
conforme opinido dos participantes obtida
na avaliacéo.

Ajustar 0 modelo

Quadro 14 - Guia de Modelagem utilizando BPMN para Processos Financeiros em Centros de Pesquisa Clinica

FONTE: Elaborado pelo autor.

O conjunto de 10 passos abordados no guia podem auxiliar no controle financeiro dos centros
de pesquisa clinica. Por meio das a¢Bes sugeridas, torna-se possivel a identificacdo dos fatores
internos e externos a organizacdo, assim como regras e fatores do negécio, que impactam no
controle financeiro e em suas atividades; a utilizacdo da notacdo BPMN auxilia na compreensao
e no gerenciamento do fluxo de atividades envolvidas no processo; a modelagem as is auxilia
na compreensdao de como as atividades ocorrem atualmente e permite a analise para
identificacdo de oportunidades de melhoria no processo, capazes de auxiliar em problemas de
controle financeiro; o envolvimento de funcionarios do centro de pesquisa clinica na escolha
das oportunidades de melhoria que seréo incorporadas no modelo to be proporciona uma maior
capacidade de resolucdo dos problemas previamente identificados; a modelagem to be auxilia
na identificacdo de como as novas atividades serdo organizadas de forma a tornar o processo
mais eficiente eficaz e; por fim, a avaliacdo dos funcionarios auxilia na validacdo do modelo to

be e proporciona uma maior probabilidade de implementacédo destes pelos funcionarios.

4.6 Discussao Dos Resultados

O presente estudo teve como objetivo a proposi¢do de um guia de modelagem utilizando a
notacdo BPMN para auxilio na identificacdo de oportunidades de melhoria do controle
financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica. Pode-se perceber, por meio da realizagdo do

estudo, que assim como afirmam Von Broker, Recker e Mendling (2010) o BPM tem um papel
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importante no aumento da eficacia e eficiéncia das organizacfes, 0 que pode ser visto através

da proposta de melhoria no processo de controle financeiro para a organizagéo.

O presente estudo auxiliou no controle financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica por meio
de uma proposta de um novo modelo de processos que englobaria diversas oportunidades de
melhoria. No caso apresentado, foi necesséria a aplicacdo da modelagem de processos e
identificacdo de oportunidades de melhoria devido handoffs e problemas organizacionais que
foram levantados previamente. Com esses processos alinhados, torna-se possivel a aplicagédo
de técnicas relacionadas a reducdo de custos, tais como nos trabalhos de vom Brocke e
Sonnenberg (2015), Lievens, van Den Bogaert, Kesteloot (2003) e Alfaro, Ortiz e Poler (2007),
que sdo técnicas mais voltadas a gestdo baseada em valor, gestdo orientada a valor e custeio de
processos, e também como nos trabalhos de Yu et al. (2016) e Cannavaccioulo et al. (2015),
que focam na reducdo de custos em centros de salde, visto que estas técnicas podem

proporcionar ganhos para os centros de pesquisa clinica que enfrentam dificuldades financeiras.

Percebeu-se que a modelagem do processo ponta a ponta foi um fator critico de sucesso,
ressaltando a importancia do processo ponta a ponta assim como afirmam Maddern et al.
(2014). Para proposicdo de melhoria do controle financeiro da unidade de pesquisa clinica, foi
necessario o conhecimento do processo ponta a ponta da organizacao, envolvendo desde o
acordo de contrato, a realizacdo de pesquisa clinica, até o devido recebimento pelos
procedimentos realizados, e também a interacdo com o Patrocinador e drgdos reguladores
externos. Esses pontos ressaltam as fronteiras mais amplas, os fluxos complexos de atividades,
o foco no sistema como um todo e o papel da interdependéncia intra e interorganizacional,
assim como ressalta Maddern et al. (2014), visto que atividades de varios departamentos e de

diferentes entidades dentro e fora da organizacdo impactaram nos processos.
Alguns principios de um bom BPM também se mostraram relevantes na execucdo do estudo:

e Principio do conhecimento do contexto: o conhecimento das especificidades do Centro
de Pesquisa Clinica e de suas atividades relacionadas ao controle financeiro tiveram
impacto na construgédo do modelo to be.

e Principio da continuidade: percebe-se que os trabalhos anteriores de BPM realizados na
unidade de pesquisa clinica contribuiram para as analises e resultados do presente
estudo. A ARA e o planejamento estratégico evidenciaram problemas financeiros e

objetivos organizacionais que impactaram nas proposicoes de melhoria.
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e Principio da capacitagdo: o desenvolvimento de um senso de necessidade de melhoria e
conhecimento dos beneficios do BPM por parte dos funcionarios da organizagéo auxilia
na implantacdo das melhorias pelo Centro de Pesquisa Clinica.

e Principio do holismo: percebe-se que a organizagdo, por meio de projetos anteriores de
BPM realizados, ja percebe a necessidade da visdo holistica do BPM, ou seja, de sua
expansdo dentro da unidade de pesquisa clinica para outras areas.

e Principio do envolvimento: a participagdo dos gestores e funcionarios no
desenvolvimento do modelo to be foi importante, visto que esses participaram das
defini¢bes de mudanca, demonstraram apoio ao longo do estudo e também tiveram uma
visdo positiva do modelo to be proposto.

e Principio do entendimento conjunto: esse principio ressalta a relevancia da escolha da
notacdo BPMN para o entendimento dos funcionarios do Centro de Pesquisa Clinica.
Por meio da avaliacédo, percebeu-se que o modelo foi bem entendido e aceito pelos
participantes.

e Principio do propdsito: o alinhamento estratégico do Centro de Pesquisa Clinica com o
BPM se mostra desde os estudos anteriores e de seu interesse na melhoria continua dos
Seus processos.

e Principio da simplicidade: 0 novo processo proposto mostra uma utilizacéo eficiente de
recursos, com a diminui¢do de handoffs e melhor controle das atividades.

Os principios da institucionalizacdo e da apropriacdo de tecnologia ndo foram evidenciados no
presente estudo. Apesar de dois dos funcionarios participantes do estudo serem 0s mesmos que
participaram dos projetos anteriores de BPM no Centro de Pesquisa Clinica, ndo existe uma
definicdo formal de cargos e responsabilidade de gestdo de processos dentro da organizacéo.
Em relag8o a apropriacdo de tecnologia, apesar desta ndo ser evidenciada no estudo, durante as
entrevistas foi citado que o Centro de Pesquisa Clinica ja esta com projeto de desenvolvimento

de sistema que auxilie na gestdo de processos.

Além dos dez principios de um bom BPM, o alinhamento estratégico, a cultura organizacional,
a comunicacao interna e o apoio de executivos, como citam Rosemann e vom Brocke (2010) e
Maddern et al (2014), foram pontos importantes no desenvolvimento da modelagem do
processo do Centro de Pesquisa Clinica. O estudo obteve apoio do diretor e funcionarios do
Centro de Pesquisa Clinica, o que auxiliou na coleta de informagfes, identificacdo de
oportunidades de melhoria e execucdo geral do trabalho. Destaca-se ainda a importancia da
participacdo conjunta de analistas de negdcio e analistas de Tl no desenvolvimento da
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modelagem, assim como afirmam Chinosi e Trompetta (2012), visto que dessa forma é possivel
otimizar os processos organizacionais. Percebe-se que o Centro de Pesquisa Clinica tem
buscado oportunidades de melhoria por meio do BPM, visto que j& haviam sido feitos alguns
trabalhos na organizacéo e ainda hé interesse de novos estudos relacionados ao gerenciamento

de processos de negacio.

Da mesma forma, a identificacdo de condigdes iniciais da organizacao, objetivo do processo,
regras e leis vigentes e impacto de eventos externos, como ressaltam Soffer, Wand e Kaner

(2015), foram pontos importantes na construcao do modelo to be.

O presente estudo envolveu as etapas de Diagndéstico e Desenho de Processos do Ciclo de vida
do BPM. Os levantamentos de estudos anteriores elucidaram dados importantes para o
diagnostico do processo e construcdo dos modelos as is e to be. Por meio da modelagem de
processos, foi possivel a identificacdo dos gaps, handoffs e ineficiéncias do modelo as is, que

serviram de base para os pontos de melhoria propostos para o modelo to be.

Ainda, a escolha da notacdo BPMN assim como afirmam Kocbek et al. (2009); Chinosi,
Trombetta (2012); Roldn et al. (2015) foi um ponto relevante no desenvolvimento do estudo,
visto que durante a avaliacdo os participantes concordaram com as afirmativas de que o modelo
era facil de aprender, compreender e claro. Outro ponto relevante da notacéo foi a capacidade
do mapeamento do processo ponta a ponta, como ressalta Chinosi, Trombetta (2012), aspecto
que durante a avaliagdo também foi considerado como positivo do modelo pelos participantes.
Por fim, justifica-se a escolha da notacao pela sua capacidade de criacao de diagramas e fluxos
de controle, assim como afirmam Kocbek et al. (2009); Corradini et al. (2018), visto que durante
a avaliacdo os participantes concordaram com as afirmativas de que o novo modelo auxiliaria
no controle da execucdo das tarefas e na comunicacdo entre diferentes participantes do

processo.

Alguns pontos citados por Corradini et al. (2018) referentes ao entendimento do modelo de

processo de negocio foram aplicados nesse estudo, tais como:

e Validacdo do modelo desenhado;

e Minimizacdo do tamanho do modelo;

e Criacdo de estruturas hierarquicas com subprocessos;
e Breve descricdo das atividades;

e Utilizacdo de elementos da notagdo BPMN de forma adequada;
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A opinido dos funcionérios de pesquisa clinica na avaliagdo do modelo de processo de negécio
foi relevante, visto que os mesmos evidenciaram aspectos positivos do modelo to be, tanto em
relacdo a sua capacidade de entendimento, medido pela usabilidade, quanto em relacdo a sua

aplicacdo e capacidade de resolucédo dos problemas organizacionais apontados previamente.

Percebe-se, portanto, que a aplicacdo de conceitos de BPM, realizagcdo da modelagem as is e to
be e a avaliagdo da modelagem foram fatores relevantes para o desenvolvimento do estudo no
Centro de Pesquisa Clinica. Esses pontos relevantes foram compilados para o atingimento do
objetivo do estudo, que é a proposicdo de um guia de modelagem utilizando a notagdo BPMN

para auxilio no controle financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica.

O novo modelo de processo proposto, se implementado, pode auxiliar na resolucao de alguns
problemas levantados no estudo. Tanto o planejamento estratégico realizado quanto a ARA,
ressaltavam a necessidade de auxilio na padronizacao financeira do Centro de Pesquisa Clinica.
Nesse ponto, 0 modelo to be proposto, pode auxiliar na resolucdo dos efeitos indesejaveis
relacionados a: cumprimentos de prazos dos patrocinadores como preenchimento de CRF,
resolucdo de pendéncias, reporte de eventos adversos; cobranca de pagamento dos
patrocinadores; controle de procedimentos realizados; e transparéncia financeira. Além disso,
0 novo modelo de processo também tem a capacidade de auxiliar nos problemas identificados
na analise dos processos referentes a gestdo de pagamentos e recebimentos por meio do controle
das atividades, solicitagdo de pagamento do patrocinador, acompanhamento de atividades

monitoradas e controle prévio da distribuicdo do pagamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo propor um guia de modelagem utilizando BPMN que
auxiliasse no controle financeiro de um Centro de Pesquisa Clinica. Esse objetivo foi atingido
por meio dos passos seguidos durante a execucdo do estudo aliado ao roteiro de entrevista
semiestruturada e questionério de avaliacdo do processo. Pretende-se, dessa forma, auxiliar

outros centros de pesquisa clinica na replicacao do estudo para auxilio no controle financeiro.

Por meio do estudo, foi possivel identificar que apesar do BPM ter um foco no cliente, é preciso
entender os problemas e demandas internas para que a gestdo dos processos organizacionais
auxilie no desenvolvimento da organizagdo. Ainda, 0 processo ponta a ponta foi importante
para o estudo, visto que apesar de muitos problemas estarem dentro de um setor, ha impacto de
atividades de outros setores. Estes processos podem estar interconectados e a solucdo de um
problema especifico pode comecar em diferentes pontos do processo. Percebe-se, portanto, a
importancia de que a organizagdo entenda que o trabalho de um setor pode impactar no outro

setor de uma mesma organizacao.

Os principios de um bom BPM também foram relevantes durante a criacdo do novo modelo to
be para a organizacdo. Da mesma forma, percebe-se que a opinido do usuério na avaliacdo do
processo foi importante, visto que viabilizou a confirmacdo da capacidade de auxilio do novo

modelo nos problemas organizacionais previamente identificados.

Destaca-se ainda, que o presente estudo complementa aspectos envolvidos nos trabalhos
anteriores de BPM realizados no Centro de Pesquisa Clinica escolhido para o caso. A
modelagem de processos proposta auxilia na eliminacdo de efeitos indesejaveis identificados
pela ARA e cumpriu parte do projeto de melhoria de “Padronizacdo Financeira” no
planejamento estratégico da organizacdo. Percebe-se 0s beneficios advindos da aplicacao

continua e complementar de estratégias de BPM na organizacao.

O presente estudo promove contribui¢fes académicas, socais e praticas para organizagdes. Em
relacdo as contribuicGes académicas, destacam-se o referencial tedrico construido, a revisao de
modelagem e avaliacdo de processos, e a evidenciagédo da contribuigdo conjunta de diferentes
técnicas de BPM, assim como o guia de modelagem, que pode servir como base para
aprofundamento de outros pesquisadores. Para gestores e analistas de processo, 0 presente
estudo promove o melhor entendimento da importancia de processos ponta a ponta, e tambem

das técnicas de BPM para auxilio nas organizagdes. Socialmente, a contribui¢do da pesquisa é
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percebida pela construcdo do guia que pode ser utilizado por outros centros de pesquisa para

auxilio em seu controle financeiro.

5.1 Limitacdes e Sugestdes para Futuros Estudos

Por se tratar de um estudo de caso Unico, o presente estudo apresenta algumas limitacfes em
relacdo ao seu método, relacionadas as especificidades do caso. No entanto, essa limitagdo néo
impede a replicagdo do trabalho, visto que o problema identificado no Centro de Pesquisa
Clinica foi citado por outros autores como um problema recorrente nos centros de pesquisa

clinica brasileiros.

Também h& uma limitacdo advinda do viés da opinido dos participantes do estudo no
levantamento dos problemas e sugestdo de melhorias. No entanto, a participacdo de
funcionarios de diferentes setores e o envolvimento do gestor visou diminuir o impacto desse

Viés.

Este estudo ndo teve como foco o célculo dos custos de implementagdo do novo processo, o
que pode ser base para novos estudos. Sob esse aspecto, sugere-se para trabalhos futuros,
utilizar os custos de implementacdo e compara-los a expectativa de reducdo de gastos e do
aumento de receitas. Com isso, seria possivel calcular o quanto a mudanga nos processos traria
de beneficio financeiro para a organizacao, em linha com a abordagem de gestao por processos

orientada a valor.

Sugere-se que, em estudos futuros, para o Centro de Pesquisa Clinica em questdo, sejam
analisados os resultados obtidos com o modelo to be apds sua adogdo. Para validacdo dos

resultados obtidos, sugere-se que este guia seja replicado em outros centros de pesquisa clinica.

O presente estudo utilizou a notacdo BPMN em sua modelagem e, portanto, sugere-se a
replicacdo do estudo com outra notacdo de modelagem. Da mesma forma, o presente estudo
realizou uma avaliagcdo da modelagem sob o ponto de vista do usuério. Futuros estudos podem

avaliar inclusive aspectos internos do modelo e de sua notacao.
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APENDICE A - Caracterizacdo do processo: Acordar Contrato e Orcamento

Proposito: Negociar contrato e orcamento entre as partes, aprovacdo do protocolo de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa, ciéncia do Investigador Principal e assinatura do contrato

entra as partes.

Expectativa: Entendimento conjunto das clausulas contratuais e a forma de pagamento
envolvendo toda equipe do Centro de Pesquisa e a Industria farmacéutica de forma tempestiva.

Indicadores de Desempenho: N&o ha indicadores de desempenhos definidos.
Evento Inicial e Evento Final:

Evento inicial: Recebimento do contrato, orgamento e protocolo de pesquisa da
Industria.

Evento final: Enviar contrato assinado para o patrocinador
Insumos: contrato, orcamento da pesquisa, tabela de preco CBHPM (Classificacdo Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos).
Regulacdes: regulacdes sobre pesquisa clinica dos 6rgaos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros.

Recursos de Suporte: equipe interna do centro de pesquisa clinica envolvendo corpo juridico,
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, coordenadores de pesquisa que acompanhardo o

protocolo de pesquisa.
Saidas: contrato assinado pelas partes.

Principais etapas: receber contrato; submeter a anélise juridica e ética; detalhar orcamento;
submeter a aprovacgdo do Investigador Principal; assinar contrato.
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APENDICE B - Caracterizagao do processo: Conduzir Protocolo

Proposito: Conduzir protocolo de pesquisa clinica, desde a inclusdo do paciente no estudo até
0 envio dos dados coletados para a Industria farmacéutica, prezando a seguranca e bem-estar

do participante e a qualidade das informac@es do estudo.

Expectativa: Realizacdo da pesquisa clinica respeitando as boas praticas clinicas, exigéncias
das agéncias regulatorias e conforme Resolucdo do Ministério da Salde, N° 466, de 12 de
dezembro de 2012; garantir a seguranca do paciente; garantir a confiabilidade dos dados da

pesquisa.
Indicadores de Desempenho: Quantidade de protocolos em negociagdo e em andamento.
Evento Inicial e Evento Final:

Evento inicial: Receber aprovacédo para inicio do protocolo;
Evento final: Encerrar protocolo de pesquisa.
Insumos: TCLE, laboratorios.

Regulacdes: regulacdes sobre pesquisa clinica dos 6rgaos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros,
assim como a promocao das boas Praticas Clinicas, e a Resolu¢do do Ministério da Saude, N°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Recursos de Suporte: equipe interna do centro de pesquisa clinica envolvendo, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, coordenadores de pesquisa que acompanhardo o protocolo de
pesquisa; pacientes da pesquisa.

Saidas: realizacdo de exames e procedimentos clinicos para o paciente; dados coletados com a

pesquisa para a Industria farmacéutica.

Principais etapas: incluir participantes; assinar TCLE, agendar visita, consultar flowchart;
realizar exames; realizar consulta médica; preencher CRF; elaborar relatério; encaminhar dados

para o CEP; notificar patrocinador.
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APENDICE C - Caracterizacdo do processo: Acompanhar Monitoria

Propdsito: receber visita de monitoria da Industria e realizar agdes corretivas, se preciso, para

manter a confiabilidade dos dados da pesquisa.

Expectativa: garantir confiabilidade dos dados; diminuicdo constante do ndmero de

ocorréncias dentro do protocolo de pesquisa.
Indicador de Desempenho: N&o hé indicadores de desempenhos definidos.
Evento Inicial e Evento Final:

Evento inicial: Receber solicitacdo de visita de monitoria;
Evento final: Realizar acGes necessarias.
Insumos: prontuério do paciente; prontuério eletrénico; CRF.

Regulac¢des: Regulacbes sobre pesquisa clinica dos érgdos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros,
assim como a promocao das boas Préticas Clinicas, conforme Resolugdo do Ministério da
Salde, N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Recursos de Suporte: Prontuarios dos pacientes, equipe do centro de pesquisa clinica
envolvendo, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, coordenadores de pesquisa que

acompanharéo o protocolo de pesquisa.
Saidas: relatério de monitoria; acdes corretivas do protocolo de pesquisa.

Principais etapas: Receber solicitacdo de visita de monitoria da industria; verificar
disponibilidade de equipe; disponibilizar acesso a prontuério eletrénico dos pacientes; receber

visita; receber relatorio; realizar aces necessarias.
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APENDICE D - Caracterizacio do processo: Gerir pagamento

Propdsito: receber recurso financeiro da industria e distribuir entre as partes envolvidas na

pesquisa clinica.

Expectativa: garantir a correta cobranca e destinagdo dos recursos financeiros, de forma

tempestiva, obtidos com a realizagdo da pesquisa clinica.
Indicadores de Desempenho: N&o ha indicadores de desempenhos definidos.
Evento Inicial e Evento Final:

Evento inicial: Solicitacdo de pagamento do patrocinador;
Evento final: providenciar documentos.
Insumos: prontuério do paciente; orcamento, tabela CBHPM.

Regulac¢des: Regulacbes sobre pesquisa clinica dos érgdos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros,
assim como a promocao das boas Praticas Clinicas, conforme Resolucdo do Ministério da

Salde, N° 466, de 12 de dezembro de 2012; contrato assinado entre as partes.
Recursos de Suporte: Prontuarios dos pacientes, orcamento, planilhas de visita, Fundacéo.
Saidas: distribui¢do do pagamento.

Principais etapas: Receber solicitacdo de pagamento do patrocinador; solicitar nota fiscal para

o financeiro (Fundacdo); receber pagamento; conferir pagamento; distribuir pagamento.
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APENDICE E — Modelagem as is
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APENDICE F — Processo as is: Acordar Contrato e Orcamento

ACCRDAR CONTRATO € ORGAMENTO
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APENDICE G — Processo as is: Conduzir Protocolo
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APENDICE H — Subprocesso as is: Realizar Visitas

Svmsrcnur CRF
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APENDICE J - Processo as is: Gerir Pagamento

GERIR PAGAMENTO
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APENDICE K - Caracterizacao do processo: Acordar Contrato e Or¢camento

Propdsito: Negociar contrato e orcamento entre as partes, aprovacdo do protocolo de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa, ciéncia do Investigador Principal e assinatura do contrato
entra as partes.

Expectativa: Entendimento conjunto das clausulas contratuais e da forma de pagamento
envolvendo toda equipe do Centro de Pesquisa e a Industria Farmacéutica; Cadastro da equipe,
fornecedores e exames no sistema.

Possiveis Indicadores de Desempenho:
¢ Quantidade de contratos recebidos.
Evento Inicial e Evento Final:
Evento inicial: Recebimento do contrato, orcamento e protocolo de pesquisa da Industria.

Evento final: Cadastrar equipe, vendors e exames.

Insumos: contrato, orcamento da pesquisa, tabela de preco CBHPM (Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos).

Regulacdes: regulacdes sobre pesquisa clinica dos 6rgaos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros.

Recursos de Suporte: equipe interna do centro de pesquisa clinica envolvendo corpo juridico,
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, coordenadores de pesquisa que acompanhardo o
protocolo de pesquisa.

Saidas: contrato assinado pelas partes, cadastro da equipe, fornecedores e exames no sistema.

Principais etapas: receber contrato; submeter a analise juridica e ética; detalhar orcamento;
submeter a aprovacdo do Investigador Principal; assinar contrato, cadastrar equipe.
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APENDICE L - Caracterizagio do processo: Conduzir Protocolo

Propdsito: Conduzir protocolo de pesquisa clinica, desde a inclusdo do paciente no estudo até
0 envio dos dados coletados para a Industria farmacéutica, prezando a seguranca e bem-estar
do participante e a qualidade das informac@es do estudo.

Expectativa: Realizacdo da pesquisa clinica respeitando as boas praticas clinicas, exigéncias
das agéncias regulatorias e conforme Resolucdo do Ministério da Saude, N° 466, de 12 de
dezembro de 2012; garantir a seguranca do paciente; garantir a confiabilidade dos dados da
pesquisa.

Possiveis Indicadores de Desempenho:

e Quantidade de pacientes incluso no protocolo;

e Quantidade/Percentual de desisténcia por protocolo;

¢ Quantidade de desvios ocorridos no protocolo;

e Tempo decorrido entre visita e preenchimento da CRF;

e Quantidade/Percentual de visitas realizadas por protocolo;
e Status das visitas;

e Tempo decorrido entre inicio e encerramento do protocolo.

Evento Inicial e Evento Final:
Evento inicial: Receber aprovacao para inicio do protocolo;
Evento final: Encerrar protocolo de pesquisa.

Insumos: TCLE, laboratorios.

Regulacdes: regulacdes sobre pesquisa clinica dos 6rgdos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros,
assim como a promocédo das boas Praticas Clinicas, e a Resolucdo do Ministério da Saude, N°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Recursos de Suporte: equipe interna do centro de pesquisa clinica envolvendo, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, coordenadores de pesquisa que acompanhardo o protocolo de
pesquisa; pacientes da pesquisa.

Saidas: realizagdo de exames e procedimentos clinicos para o paciente; dados coletados com a
pesquisa para a Industria farmacéutica, preenchimento da CRF, arquivo da documentacao.

Principais etapas: incluir participantes; assinar TCLE, agendar visita, consultar flowchart;
realizar exames; realizar consulta médica; certificar se houve Evento Adverso; preencher CRF;
preencher dados da visita no sistema; arquivar documentos; elaborar relatorio; encaminhar
dados para o CEP; notificar patrocinador.
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APENDICE M - Caracterizacdo do processo: Acompanhar Monitoria

Propdsito: receber visita de monitoria da Industria e realizar agdes corretivas, se preciso, para
manter a confiabilidade dos dados da pesquisa.

Expectativa: garantir confiabilidade dos dados; diminuicdo constante do numero de
ocorréncias dentro do protocolo de pesquisa; controle dos procedimentos realizados.

Possiveis Indicador de Desempenho:
e Quantidade/percentual de visitas monitoradas sobre as realizadas;
e Tempo decorrido entre a visita do paciente e a realizacdo da monitoria;
Evento Inicial e Evento Final:
Evento inicial: Receber solicitacdo de visita de monitoria;
Evento final: Realizar acGes necessarias.
Insumos: prontuério do paciente; prontuério eletrénico; CRF.

Regulac¢des: Regulacdes sobre pesquisa clinica dos érgdos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros,
assim como a promocdo das boas Praticas Clinicas, conforme Resolucdo do Ministério da
Saude, N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Recursos de Suporte: Prontuarios dos pacientes, equipe do centro de pesquisa clinica
envolvendo, medicos, enfermeiros, farmacéuticos, coordenadores de pesquisa que
acompanharéo o protocolo de pesquisa.

Saidas: relatorio de monitoria; relatorio de visitas monitoradas; acGes corretivas do protocolo
de pesquisa.

Principais etapas: Receber solicitacdo de visita de monitoria da industria; verificar
disponibilidade de equipe; disponibilizar acesso a prontudrio eletrdnico dos pacientes; receber
visita; receber relatério; marcar visitas monitoradas no sistema; responder relatério; realizar

acOes necessarias.
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APENDICE N - Caracterizagio do processo: Gerir pagamento

Propdsito: receber recurso financeiro da industria e distribuir entre as partes envolvidas na
pesquisa clinica.
Expectativa: garantir a correta cobranca e destinacdo dos recursos financeiros, de forma
tempestiva, obtidos com a realiza¢do da pesquisa clinica.
Possiveis Indicadores de Desempenho:

e Tempo decorrido entre a visita do paciente e recebimento do pagamento;

e Tempo decorrido entre a solicitacdo e a emissao da Nota Fiscal,

¢ Quantidade/percentual de visitas monitoradas sobre visitas realizadas;

e Quantidade/percentual de visitas monitoradas e recebidas;

e Status de pagamento (Pendente de Cobranca, NF Solicitada, NF Emitida, Recebido).
Evento Inicial e Evento Final:
Evento inicial: Preparar relatério de visitas monitoradas para pagamento;
Evento final: providenciar documentos.
Insumos: prontuério do paciente; orcamento, tabela CBHPM.

Regulacdes: Regulacdes sobre pesquisa clinica dos 6rgdos: CEP, ANVISA, FDA, entre outros,
assim como a promocdo das boas Praticas Clinicas, conforme Resolucdo do Ministério da

Saude, N° 466, de 12 de dezembro de 2012; contrato assinado entre as partes.
Recursos de Suporte: Prontuarios dos pacientes, orcamento, sistema, Fundacéo.

Saidas: relatérios de status de pagamento; envio da nota fiscal; recebimento do pagamento;

distribuicdo do pagamento.

Principais etapas: Preparar relatério de visitas monitoradas para pagamento; receber
solicitacdo de pagamento do patrocinador; conferir valores da solicitacdo de pagamento com o
previsto no sistema; cadastrar visitas no sistema; solicitar nota fiscal para o financeiro
(Fundacéo); encaminhar nota fiscal para o Patrocinador; receber pagamento; distribuir

pagamento.
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APENDICE O — Modelagem to be resumida
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APENDICE P - Processo to be: Acordar Contrato e Or¢camento
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APENDICE Q - Processo to be: Conduzir Protocolo

A4

of-

o HE = e =




116

APENDICE R - Processo to be: Realizar Visitas
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APENDICE S — Processo to be: Acompanhar Monitoria / Gerir Pagamento




