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Sistema informatizado de workflow 
no atendimento ao consumidor: estudo  

em uma operadora de saúde suplementar
Computerized workflow systems in customer service: a study at a health 

insurance carrier

Resumo

No Brasil, as operadoras de saúde suplementar necessitam de eficientes 
canais de atendimento aos clientes. Um sistema de workflow pode auxiliar 
nesses canais de atendimento. Neste estudo, objetivou-se verificar como 
a implantação desse sistema contribui para melhorar a produtividade e 
qualidade de uma central de atendimento ao consumidor em uma operadora 
de saúde suplementar. Para tanto, foram descritas as etapas de implantação 
de um sistema informatizado de workflow em uma operadora de saúde 
suplementar. O sistema possibilitou o monitoramento da operação em 
tempo real, a redução de custos, a diminuição nas reclamações de clientes, a 
definição de indicadores de desempenho, a facilidade na emissão de relatórios 
e a recuperação de documentos. Assim, este estudo serviu para ampliar a 
compreensão sobre a aplicação de sistema informatizado de workflow, em 
operadoras de saúde suplementar, e para apontar como este pode melhorar a 
produtividade e a qualidade dos serviços no atendimento aos clientes.

Palavras-chave: Atendimento ao cliente. Saúde suplementar. Sistema 
informatizado de workflow. 

Abstract

In Brazil, health insurance carriers need to have efficient customer service 
channels. A workflow system can assist in managing service channels. 
Hence, there is a need to understand how the implementation of a workflow 
system helps improve the productivity and central quality of customer 
service of health insurance carriers. This study aims to describe the stages of 
implementation of a computerized system for workflow at a health insurance 
provider. The results showed that this system enabled the monitoring of real-
time operations, the reduction of costs, a decrease in customer complaints, 
the definition of performance indicators, and the ease of generating reports 
and retrieving documents. The study contributed to broadening the 
understanding of the application of computerized workflow systems in the 
context of health insurance carriers and to demonstrate how this system 
helps to improve productivity and service quality in customer service.

Keywords: Customer service. Health insurance. Computerized workflow 
system.
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1	 Introdução

No Brasil, o setor de operadoras de saúde su-

plementar tem-se mostrado complexo. Conforme 

a Agência Nacional de Saúde Complementar 

(Agência Nacional de Saúde Suplementar, 2015a), 

em 2014, esse setor totalizou 1.433 operadoras 

de planos de saúde, 50,5 milhões de consumido-

res e um faturamento de R$ 108 bilhões/ano. O 

mercado de saúde suplementar tem concorrên-

cia acirrada e é regulamentado pelo Estado, por 

meio do Ministério da Saúde (MS) e da Agência 

Nacional de Saúde, com constantes aumentos nos 

custos operacionais e na relação entre despesas as-

sistenciais e receitas de contraprestações, algo de-

nominado como sinistralidade (Santos & Merhy, 

2006). Trata-se também de um setor que está cada 

vez mais consolidado, organizado, corporativo 

e atrativo ao investimento estrangeiro (Scheffer, 

2015). Com isso, as operadoras de saúde suple-

mentar precisam ser competitivas e dispor de efi-

cientes canais de comunicação com o mercado.

As operadoras de saúde suplementar brasilei-

ras disponibilizam vários canais de atendimento 

aos seus clientes (conhecidos como beneficiários 

ou usuários), incluindo portais online em sítios 

na Internet, correio eletrônico e, principalmente, 

centrais de atendimento por telefone (telemarke-

ting, contact center ou call centers). Tais centrais 

de atendimento são configuradas como depar-

tamento dentro das operadoras ou terceirizadas 

para empresas especializadas e visam a propor-

cionar um atendimento pessoal, simples e direto 

aos clientes. Alguns estudos apontam que centrais 

de atendimento representam uma ampliação dos 

serviços das operadoras e podem contribuir para 

a adequação dos serviços existentes e para a ob-

tenção de informações sobre mercado (Mattos, 

Andrade, Abud, & Corradi, 2014, Rieg, Scramim, 

& Del Roio, 2014).

As operadoras de saúde suplementar preci-

sam, no entanto, dar a devida atenção a Central 

de Atendimento ao Consumidor, ou seja, ao 

Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC), 

especialmente na produtividade, qualidade e satis-

fação dos clientes (Herzlinger, 2002). No Brasil, 

esse serviço é regulamentado pelo Estado e pode 

desencadear medidas administrativas pelos órgãos 

reguladores do setor (Assis, Miraldo, Zacarias, & 

Sarquis, 2015, Santos & Merhy, 2006). Há tam-

bém a preocupação dos gestores com a elevação 

dos custos de operação e com o processo de gestão 

do fluxo de trabalho e documentos (Carnasciali & 

Bulgacov, 2014, Greef, 2013). O desempenho das 

centrais de atendimento ao consumidor afeta tam-

bém a qualidade percebida dos serviços da ope-

radora e a satisfação dos beneficiários (Agência 

Nacional de Saúde Suplementar, 2015b, Jacques, 

Milanez, & Mattos, 2012).

Prahalad e Krishnan (2008) apontaram que 

os processos internos são fundamentais para a 

inovação nas organizações e devem estar alinha-

dos com as boas práticas de gestão da qualidade, 

produtividade e satisfação dos clientes, algo tam-

bém preconizado pela Associação Brasileira de 

Normas Técnicas, como descrito na ABNT NBR 

ISO 10002 (Associação Brasileira de Normas 

Técnicas, 2005). O processo de gestão de cen-

trais de atendimento ao consumidor demanda 

recursos, tecnologia e informações sobre o de-

sempenho dos serviços, incluindo reclamações de 

clientes, produtividade e qualidade, nas fases de 

recebimento, atendimento e finalização das soli-

citações dos clientes (Greef, 2013, Pinto, Sena, & 

Soares, 2013). No entanto, no Brasil esse serviço 

é ainda um desafio para as operadoras de saúde 

suplementar (Jacques, Milanez, & Mattos, 2012, 

Scheffer, 2015).

Nesse contexto, considerando a relevância da 

central de atendimento ao consumidor no setor de 

operadora de saúde suplementar, decidiu-se pela 
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realização do atual estudo com a seguinte pergun-

ta de pesquisa: “Como a implantação de um sis-

tema informatizado de workflow contribui para 

melhorar a produtividade e qualidade dos serviços 

da central de atendimento ao consumidor em uma 

operadora de saúde suplementar?”. 

Assim, o objetivo nesta pesquisa é analisar 

como a implantação de um sistema informatizado 

de workflow contribui para melhorar a produtivi-

dade e qualidade dos serviços da central de atendi-

mento ao consumidor em uma operadora de saúde 

suplementar. Para isso, um estudo de caso foi re-

alizado durante a implantação de um sistema in-

formatizado de workflow (software de automação 

do fluxo de atividades e documentos) em uma cen-

tral de atendimento de uma grande operadora de 

saúde suplementar na cidade de São Paulo/SP, no 

Brasil. Conforme Carnasciali e Bulgacov (2014) 

e Guimarães, Soares, Ferraz e Medeiros (2015), 

esse sistema informatizado tende a proporcionar 

melhor controle sobre o processo de gestão da de-

manda e a definição de indicadores-chave de de-

sempenho.

2	 Referencial teórico

2.1	 Centrais de atendimento aos 
clientes 
No Brasil, o serviço de atendimento ao 

consumidor é regulamentado pelo Decreto no 

6.523/2008 da Presidência da República, a cha-

mada “Lei do SAC”, criada com propósito de 

garantir os direitos do consumidor e protegê-lo 

contra eventuais práticas abusivas das empresas 

(Presidência da República, 2008). Existe também 

a Política Nacional de Relações de Consumo 

(Lei nº 8.078/1990), criada para garantir o aten-

dimento das necessidades do consumidor, sua 

dignidade, saúde e segurança, e harmonizar as 

relações de consumo na sociedade. Com isso, as 

operadoras de saúde suplementar precisam dis-

por de Centrais de Atendimento ao Consumidor 

(ou Serviços de Atendimento ao Consumidor – 

SAC), em conformidade com a regulamentação 

do Governo Federal.

Na literatura, o termo Central de Atendimento 

ao Consumidor é, frequentemente, utilizado para 

designar centrais de atendimento por telefone, 

mas no mercado é também utilizado o termo “Call 

Center” para descrever aquelas centrais de atendi-

mento com vários atendentes, que fazem uso in-

tenso de tecnologia, que realizam elevado volume 

de ligações/mês e que desempenham diversas fun-

ções/tarefas; e o termo “Contact Center” para de-

signar as centrais de relacionamento multimídia, 

aquelas que possuem vários canais de interação 

com clientes, tais como telefone, fax, e-mail, chat 

e redes sociais. Em geral, as centrais de atendimen-

to ao consumidor dispõem de infraestrutura física 

e tecnológica, equipe de pessoal e centralizam os 

contatos/interações com os clientes. Assim, essas 

centrais funcionam como canais de relaciona-

mento com o mercado e oferecem vários tipos de 

serviços, tais como atendimento à reclamação, re-

cebimento de solicitações, pesquisas de mercado, 

vendas, pós-venda e outros serviços de marketing 

(Friedemann, Sato, & Albrecht, 2014).

No caso das operadoras de saúde suplemen-

tar brasileiras, uma Central de Atendimento ao 

Consumidor pode ajudar os clientes na contra-

tação de planos de saúde, obtenção de autoriza-

ção para exames, contorno de filas de espera nos 

atendimentos e esclarecimento de dúvidas sobre 

os serviços das operadoras, por exemplo (Nóvoa, 

2011). Sabe-se que as centrais de atendimento ao 

consumidor com recursos tecnológicos adequados 

tendem a ter mais produtividade e qualidade, já 

que possibilitam melhor atendimento e obtenção 

de informações críticas para as decisões gerenciais 

(Guimarães, Soares, Ferraz, & Medeiros, 2015, 

Herzlinger, 2002).
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No contexto das operadoras de saúde su-

plementar, as centrais de atendimento podem 

requerer também sistema informatizado de auto-

matização do fluxo de atividades e documentos 

(workflow), algo que permite o armazenamento 

de dados/informações relevantes, reduz atividades 

desnecessárias e otimiza procedimentos/recursos 

da organização. Pode também contribuir para a 

eliminação de tarefas e para a padronização do 

fluxo de trabalho. No entanto, a gestão desse pro-

cesso requer identificação, desenho, documenta-

ção e controle das atividades realizadas, além de 

criação de indicadores de desempenho. Um siste-

ma informatizado de workflow pode ainda forne-

cer informações aos atendentes, incluindo dados 

sobre clientes, solicitações, procedimentos inter-

nos e documentos relacionados (Oliveira, Mota, 

& Oliveira, 2012).

A produtividade da central de atendimento 

ao cliente depende ainda do seu alinhamento com 

os demais processos internos da organização, 

com os objetivos do negócio e com a estratégia 

de serviço (Paim, Caulliraux, & Cardoso, 2009). 

Os procedimentos de uma central de atendimen-

to ao consumidor podem incluir uma linha de 

montagem, em que cada tarefa é simples e espe-

cializada. Um atendente insere dados no sistema 

informatizado, outra pessoa pode consultar in-

formações administrativas e um terceiro verificar 

indicações médicas e carências necessárias. Esse 

processo pode seguir um fluxo de trabalho/ativi-

dades, contendo solicitação ou entrada (“input”), 

um conjunto de tarefas discretas realizadas em 

sequência previamente definida, que dependem 

umas das outras e que produzem determina-

do resultado (“output”). No Brasil, as centrais 

de atendimento ao consumidor das operadoras 

de saúde suplementar necessitam também estar 

preparadas para responder questões gerais sobre 

saúde suplementar, como definido em nota técni-

ca do Ministério da Saúde (Agência Nacional de 

Saúde Suplementar, 2016). Devem, por exemplo, 

esclarecer prontamente dúvidas sobre contratos 

firmados, cobertura, reajuste de mensalidade e 

outras questões de planos de saúde.

Estudo da ContactBabel (2007) apontou 

que as centrais de atendimento das operadoras 

de saúde nos Estados Unidos passam mais tem-

po no pós-atendimento (19%), na administração 

(18%) e no tempo de inatividade (23%) do que 

em chamadas/demandas dos clientes (40%). E 

que parte do tempo da força de trabalho da cen-

tral de atendimento é desperdiçada, em decor-

rência de processos internos ineficientes, falta 

de informação, chamadas perdidas ou que não 

satisfazem as necessidades dos clientes. Isso ten-

de a elevar os custos de atendimento. No Brasil, 

um índice de reclamação do setor é publicado 

mensalmente pela Agência Nacional de Saúde, 

calculado a partir da relação entre total de recla-

mações e total de beneficiários das operadoras. 

Esse indicador permite comparar o desempenho 

das diversas operadoras de saúde existentes, ana-

lisar a qualidade dos serviços prestados e iden-

tificar necessidades de intervenção ou punição 

administrativa pela Agência Nacional de Saúde 

Complementar (Agência Nacional de Saúde 

Suplementar, 2015a). As principais reclamações 

apontadas são falhas no gerenciamento de auto-

rizações prévias (39,9 %) e demora nos prazos de 

atendimentos (25,8%).

2.2	 Sistema de automação 
do fluxo de atividades e 
documentos (workflow)
Um sistema informatizado de workflow (ou 

sistema de automação do fluxo de atividades) 

compreende um programa que gerencia uma série 

de tarefas/atividades a serem executadas, em uma 

sequência predeterminada e visando a produzir 

determinado resultado (Greef, 2013). Esse sistema 

define, gerencia e executa processos de serviços 
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com base em determinada sequência de atividades 

e na ordem de um fluxo de trabalho. Esse sistema 

visa a interpretar, criar, executar, coordenar e mo-

nitorar fluxos de trabalho padronizados e requer 

informações estruturadas, ordenadas e a execução 

de atividades segundo um modelo de processo pre-

viamente estabelecido (desenhado).

Com o processo desenhado, o sistema de 

workflow assegura que as tarefas/atividades se-

jam realizadas na sequência definida e que cada 

agente ou usuário seja notificado da necessidade 

de execução das tarefas. Um colaborador ou gru-

po de colaboradores é responsável por cada tarefa 

e o software direciona a solicitação para o cola-

borador (ou grupo) responsável, até a finalização 

total da solicitação/serviço. Esse sistema também 

notifica quando há não conformidade, ou seja, 

quando há solicitação sem resposta, tarefa pen-

dente ou atividade a ser realizada em determina-

do prazo. Assim, nesse sistema a Tecnologia da 

Informação (TI) é um componente essencial, pois 

transforma a maneira como as atividades são rea-

lizadas e a natureza das ligações entre as ativida-

des. No entanto, mudanças na cultura organiza-

cional são geralmente necessárias para adequá-la 

ao uso da nova tecnologia (Porter & Millar, 1985, 

Pradella, 2013).

Um sistema de workflow pode apoiar à ges-

tão de processos em três áreas: no desenho do 

processo de negócio e construção do projeto; na 

execução do processo de negócio e interação com 

os usuários; no gerenciamento de todo o processo. 

Uma das linguagens utilizadas na construção/de-

senho de processos de negócios é a XML Process 

Definition Language (XPDL), que projetada para 

utilização em sistemas de workflow, contém in-

formação gráfica sobre os principais elementos do 

desenvolvimento de processos (Paim, Caulliraux, 

& Cardoso, 2009). Apresenta também formato 

padronizado para intercâmbio das definições do 

processo, incluindo ferramentas de desenho, mo-

delagem de processos e de apoio à realização de 

fluxos de trabalho.

Como estabelece a gestão de processos, a 

operadora de saúde suplementar necessita de in-

dicadores de resultados que traduzam o desempe-

nho da Central de Atendimento ao Consumidor. 

Esses indicadores podem servir como ferramenta 

de gestão do processo ou simplesmente para com-

preensão da situação da central de atendimento 

da organização. Na literatura de gestão de proces-

sos, há vários entendimentos sobre indicadores de 

desempenho. Por exemplo, Ferreira, Cassiolato e 

Gonzalez (2009) definem esses indicadores como 

recursos metodológicos que informam empirica-

mente a evolução do processo analisado. Jacques, 

Milanez e Mattos, (2012) entendem tais indica-

dores como um conjunto de métricas que adicio-

nam significados aos dados, convertendo-os em 

informações para apoiar à tomada de decisão. 

Para efeito deste estudo, define-se indicador de 

desempenho como medida, de ordem quantitativa 

ou qualitativa, dotada de significado e utilizada 

para organizar e captar informações relevantes 

que caracterizam o desempenho de uma Central 

de Atendimento ao Consumidor.

No sistema de workflow, os indicadores de 

desempenho possuem funcionalidade descritiva e 

aporta informação sobre a situação de determina-

do processo; uma função valorativa ou avaliativa 

que permite a faculdade de juízo sobre os resulta-

dos alcançados (Kerzner, 2013). Esses indicadores 

são utilizados em centrais de atendimento de servi-

ços de saúde, pois podem permear todo o processo 

de atendimento e fornecer um diagnóstico prévio 

da situação do serviço de atendimento; durante o 

atendimento, no monitoramento e na avaliação da 

execução, na revisão do planejamento e na corre-

ção de desvios; depois do atendimento, no contro-

le e na avaliação dos resultados (Jacques, Milanez, 

& Mattos, 2012, Ministério do Planejamento, 

Orçamento e Gestão, 2010).
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Nas operadoras de saúde suplementar, na 

escolha de indicadores de desempenho para a 

Central de Atendimento ao Consumidor, neces-

sita-se considerar as necessidades do sistema de 

medição da organização. Um sistema de medi-

ção é um conjunto articulado de indicadores que 

permitem mensurar e diagnosticar o desempenho 

de diferentes processos da organização (Paim, 

Caulliraux, & Cardoso, 2009). A modelagem do 

processo, que descreve a forma como determinado 

processo/tarefa é executado, auxilia na medição 

e na escolha desses indicadores de desempenho. 

A Figura 1 exemplifica a modelagem do processo 

de medição do desempenho e suas principais di-

mensões (organização, objetivos, metaprocessos e 

subprocessos). Exemplos de indicadores de desem-

penho são: aspectos do controle de produtos/ser-

viços, da produtividade dos serviços, da qualidade 

dos serviços e do desempenho geral do processo. 

No caso de centrais de atendimento ao consumi-

dor, exemplos de indicadores são: tempo de aten-

dimento, quantidade de solicitações recebidas, 

tempo de espera do cliente, quantidade de ligações 

atendidas e satisfação dos clientes.

As operadoras de saúde suplementar neces-

sitam de indicadores de desempenho abrangentes 

e relevantes, capazes de mensurar tanto a eficiên-

cia como a eficácia da Central de Atendimento ao 

Consumidor (Pinto, Sena, & Soares, 2013). Há 

necessidade de indicadores qualitativos e quanti-

tativos, financeiros e não financeiros. Esses indi-

cadores precisam estar relacionados com os obje-

tivos da organização, com as estratégias de serviço 

e com os resultados desejados. Precisam também 

ser formulados de maneira adequada, eventual-

mente, conforme a abordagem SMART – Specific, 

ter propósito específico e ser formulado de manei-

ra clara e objetiva; Measurable, ser mensurável; 

Achievable, ser alcançável pelos colaboradores e 

gestores envolvidos no processo; Relevant, ser re-

levante para a organização; Time, ter um contexto 

temporal definido (Kerzner, 2013).

Nas centrais de atendimento ao consumi-

dor, os indicadores de desempenho são comuni-

cados de maneira diferente, variando conforme o 

tempo de mensuração e a forma de apresentação 

(Assis, Miraldo, Zacarias, & Sarquis, 2015). Há 

comunicação por meio de relatórios sobre desem-

penho de dado período de tempo, como os relató-

rios de produtividade mensais ou semanais. São 

também apresentados em tempo real, com as in-

dicações da operação, especialmente úteis na ges-

tão operacional e tática, quando há necessidade 

de ações corretivas imediatas e ajustes periódicos 

nas metas e objetivos estabelecidos. Podem ainda 

ser apresentados por meio de painéis eletrônicos 

(monitores ou telas), distribuídos em pontos es-

tratégicos da organização, chamados de dash-

boards (Oliveira, Motta, & Oliveira, 2012). Os 

dashboards podem ser configurados para forne-

cer em formato gráfico os resultados por aten-

dente ou coletivamente (Silva & Martins, 2013), 

e podem ajudar na dinâmica do gerenciamento 

das centrais de atendimento, pois permitem o 

monitoramento constante do desempenho dos 

serviços e da evolução de pessoas, tarefas e sub-

processos (Kerzner, 2013).

Figura 1: Dimensões de um sistema de medição
Fonte: Paim, Caulliraux e Cardoso (2009).
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3	 Intervenção metodológica

Neste trabalho, apresenta-se uma pesquisa 

qualitativa, exploratória e na forma de estudo de 

caso, aqui concebido com o propósito de analisar 

como a implantação de um sistema informatiza-

do de workflow contribui para melhorar a pro-

dutividade e qualidade dos serviços da Central de 

Atendimento ao Consumidor (SAC) em uma ope-

radora de saúde suplementar. Conforme Cooper 

e Schindler (2010), o estudo de caso é uma estra-

tégia de pesquisa que envolve a coleta de dados 

qualitativos a partir de eventos e fatos reais, e com 

o propósito de explicar, explorar ou descrever fe-

nômenos em contexto específico.

O estudo foi realizado no contexto de uma 

grande operadora de saúde suplementar da cida-

de de São Paulo/SP, no Brasil, denominada aqui 

Operadora de Plano de Saúde ALPHA (nome fic-

tício), e no âmbito da Central de Atendimento ao 

Consumidor (unidade de análise), um setor que 

funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana, 365 

dias por ano, e que conta com médicos de plantão, 

tecnologia avançada e profissionais treinados na 

prestação do serviço de atendimento aos clientes, 

conforme exigências da Lei n. 8.078 de 1990 e do 

Decreto n. 6.523 de 2008. Os clientes (beneficiá-

rios) da operadora utilizam esse canal de atendi-

mento para obter informações e esclarecimentos 

sobre assuntos como: procedimentos médicos, so-

licitação de boletos de pagamento, requerimento 

de cartão de identificação do plano, obter auto-

rização de internações ou procedimentos, fazer 

atualização de cadastro e registrar reclamações. 

Em decorrência do elevado tempo de espera no 

atendimento (acima de três minutos) e do alto ín-

dice de abandono das ligações (acima de 25%), a 

Operadora ALPHA decidiu melhorar a produtivi-

dade e qualidade dos serviços e, consequentemen-

te, reduzir a quantidade de reclamações na ouvi-

doria e melhorar a sua avaliação junto à Agência 

Nacional de Saúde Complementar (problema da 

organização). Para tanto, como meta neste estu-

do, definiu-se a redução desses dois indicadores 

para 5% de abandono e tempo de espera de até 

um minuto.

A coleta de dados/evidências envolveu a apli-

cação de entrevista pessoal em profundidade, ob-

servação participante, levantamento documental, 

registros fotográficos do ambiente e encontros 

realizados. As entrevistas foram gravadas e in-

cluíram a obtenção de relatos sobre a prática da 

organização, de informações sobre dificuldades/

avanços ocorridos e da avaliação dos resultados 

das ações implantadas. A equipe participante do 

estudo foi composta de um analista de marketing, 

um analista sênior de operações de atendimento, 

um médico, um gestor do departamento de assis-

tência ambulatorial e um gestor de novos proje-

tos (total de cinco integrantes), além dos autores-

pesquisadores nesta pesquisa. Os componentes da 

amostra foram escolhidos considerando o nível 

de conhecimento sobre a organização, a experi-

ência na Central de Atendimento ao Consumidor 

e o desempenho no workshop realizado no iní-

cio dos trabalhos sobre Customer Relationship 

Management (CRM) no setor de saúde.

No desenvolvimento do estudo, a equipe par-

ticipante realizou o levantamento e a análise do 

histórico de solicitações e reclamações dos clien-

tes. Foi feito também o mapeamento das funciona-

lidades do sistema informatizado desejado para a 

central de atendimento e, posteriormente, o resul-

tado foi validado pela equipe de pessoal envolvi-

da. Em seguida, foi elaborado um documento que 

continha os requisitos funcionais para o sistema 

informatizado de workflow desejado. Com base 

nesse documento, fez-se a escolha do fornecedor 

do sistema, a partir da análise de três propostas 

comerciais obtidas pela área de compras da ope-

radora, com base nos requisitos funcionais e no 

critério do menor custo. A decisão final do forne-
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cedor do sistema foi tomada pela área de compras, 

e não fez parte do escopo do atual estudo.

A coleta e análise dos dados/evidências obti-

dos foi feita de maneira participativa, e envolveu 

a interação entre pesquisador e funcionários, reu-

niões de trabalho e discussões de atividades/resul-

tados, como propõem Aken, Berends e Bij (2007). 

Os funcionários participantes atuaram também 

como pesquisadores e produtores de conhecimen-

to, e contribuíram para melhorar a compreensão 

do fenômeno analisado (informatização da central 

de atendimento ao consumidor). Assim, o pro-

cesso de intervenção foi previamente planejado e 

abrangeu as seguintes etapas/fases: exploração, 

aprofundamento da pesquisa, ação/implantação 

e avaliação dos resultados. Essas etapas estão de-

talhadas na apresentação dos resultados. As en-

trevistas/depoimentos coletados foram transcritos 

e, posteriormente, validados pelos entrevistados, 

o que auxiliou também na identificação dos prin-

cipais significados dos depoimentos. Com isso, o 

processo de análise classifica-se como indutivo, 

interpretativista e com categorização temática de 

dados (Flick, 2009).

4	 Apresentação e análise dos 
resultados

4.1	 Apresentação do caso
A Operadora de Plano de Saúde ALPHA é 

uma grande operadora de saúde suplementar, com 

sede na cidade de São Paulo/SP, Brasil, e cuja his-

tória remonta à década de 1968-1978, quando do 

declínio do sistema público de saúde brasileiro. 

Nesse período, a Operadora ALPHA percebeu 

uma necessidade de mercado e adquiriu algumas 

clínicas médicas de pequeno porte, e investiu na 

modernização e saneamento de dívidas. No pri-

meiro ano, a operadora vendeu 600 planos de saú-

de e, posteriormente, introduziu algumas estraté-

gias inovadoras no mercado, como o plano com 

carência zero e sem limite de consultas médicas ou 

período de internação.

Na década 1980, a Operadora ALPHA ex-

pandiu suas atividades para diversos estados do 

país e tornou-se uma das 10 maiores operado-

ras de medicina de grupo do Brasil. Na década 

2000, alcançou o faturamento de R$ 9,0 milhões/

ano e empregou 23 mil funcionários. Em decor-

rência dos altos custos operacionais, optou por 

um modelo de gestão verticalizado e comprou 

vários hospitais, centros médicos e laboratórios. 

Posteriormente, adotou a gestão de protocolos 

clínicos, o gerenciamento de pacientes com pato-

logias crônicas e programas de aperfeiçoamento 

para profissionais da saúde (Herzlinger & Pinho, 

2011). Atualmente, a operadora atende a clientes 

individuais e empresariais e faz gestão da carteira 

de planos de administração. Oferece mais de du-

zentas modalidades de planos de saúde (médicos e 

odontológicos), além de produtos como franquias, 

coparticipações, coberturas nacionais e regionais 

em caráter coletivo ou individual. Dispõe de 1.650 

hospitais próprios ou credenciados, 5.500 labora-

tórios credenciados, 23.758 consultórios e clínicas 

especializadas, 295.520 empresas clientes e 5 mi-

lhões de beneficiários (Agência Nacional de Saúde 

Suplementar, 2016).

4.2	 Resultados da fase 
exploratória
O volume de contatos/ligações de clientes 

recebidos por uma grande operadora de saúde 

suplementar é enorme. Em 2014, a Operadora 

ALPHA recebeu pela Central de Atendimento ao 

Consumidor 21 milhões de atendimentos, seja por 

meio eletrônico ou por telefone. Cada contato/

ligação recebido requereu o registro da ocorrên-

cia e o acompanhamento do processo/solicitação 

até a fase de finalização. Em geral, os beneficiá-

rios solicitam à Central de Atendimento serviços, 
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como: orientações sobre procedimentos médicos, 

emissão de segunda via da identificação do pla-

no, solicitação de autorizações para internação ou 

procedimento, inclusão de novos dependentes e al-

terações no plano de saúde.

Falhas como demora no atendimento de liga-

ções, falta de informações ou não atendimento de 

solicitações tendem a causar insatisfação nos clien-

tes, afetar negativamente a imagem da organiza-

ção e gerar reclamações junto à Agência Nacional 

de Saúde (ANS). Para gerenciar adequadamente as 

demandas dos clientes, a Central de Atendimento 

ao Consumidor necessita fazer o devido registro e 

controle dos atendimentos realizados (ex.: forma 

de atendimento, processamento de pedidos e tem-

po de finalização), inclusive verificar o desempe-

nho individual dos atendentes.

4.3	 Resultados da fase de 
aprofundamento da pesquisa
Com o aprofundamento da coleta de dados, 

constatou-se que a Central de Atendimento ao 

Consumidor da Operadora ALPHA gastou, em 

2014, mais de 33% de tempo dos atendentes com 

tarefas/serviços de pós-atendimento (ex.: registro 

de informações complementares sobre atendimen-

to, arquivamento de prontuários/documentos, 

preenchimento de estatísticas, registro da produ-

ção do médico, obtenção de autorização interna 

e verificação das normas comerciais de contratos 

firmados). Consulta realizada em outra grande 

operadora de saúde no Brasil revelou que tais ser-

viços requerem efetivamente parte significativa do 

tempo dos atendentes, mas que é possível elevar a 

produtividade do pós-atendimento (em nível supe-

rior a 40%) com a utilização de sistemas especia-

lizados na automatização do fluxo de atividades e 

documentos (workflow).

No levantamento preliminar de dados na 

Operadora ALPHA, outro aspecto constatado 

é a importância de evitar a automação de pro-

cessos com erros ou tarefas desnecessárias e de 

adotar procedimentos de serviços ágeis e simpli-

ficados, que assegurem à qualidade e produtivi-

dade dos serviços. Conforme Nelson (2006), a 

complexidade exagerada de processos, quando o 

sistema de atividades é mais complexo do que o 

necessário, tende a prejudicar a qualidade e pro-

dutividade dos serviços ao cliente e o desempe-

nho da organização.

Na Operadora ALPHA, a Central de 

Atendimento ao Consumidor recebe vários tipos 

de ligações de clientes, mas algumas delas são mais 

frequentes, como propõe o Princípio de Pareto, 

também conhecido como Princípio 80/20. Nesse 

princípio, afirma-se que 80% das consequências de 

um determinado fenômeno advêm de 20% das cau-

sas. Na operadora analisada, 75,2% das chamadas 

dos clientes estão relacionadas a apenas 24,8% dos 

assuntos (proporção 75/25). Com isso, decidiu-se 

focar o estudo nesses principais tipos de solicitação 

dos clientes e fazer o mapeamento detalhado dos 

processos de atendimento desses pedidos.

Um dos processos de atendimento com maior 

volume de solicitações é a inclusão de recém-nasci-

do como beneficiário, um processo considerado de 

baixa complexidade de execução. A Figura 2 ilus-

tra o resultado do trabalho de mapeamento desse 

processo (denominado Processo 1 – Inclusão RN). 

As suas principais atividades são: recebimento da 

solicitação, requerimento dos documentos neces-

sários, checagem da documentação, verificação de 

restrições, cadastro do recém-nascido no sistema 

e a emissão da carteira e da lâmina de pagamento 

para o cliente.

4.4	 Resultados da fase de ação 
– projeto de implantação do 
sistema
Embora o planejamento seja nas organiza-

ções uma ferramenta de gestão estratégica, um 

número significativo de projetos de novos sistemas 
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falha pela deficiência na preparação e avaliação 

das incertezas envolvidas no processo de implan-

tação (Marinho, Sampaio, & Moura, 2014). Na 

Operadora ALPHA, o planejamento da implanta-

ção do sistema de workflow foi realizado e utilizou 

a metodologia proposta pelo Project Management 

Institute (2012). Segundo Barcaui (2012), a apli-

cação dessa metodologia permite o planejamento 

de projeto e tende a aumentar a probabilidade de 

sucesso do empreendimento. Conforme o PMI, o 

projeto de implantação do sistema de workflow 

na operadora estudada foi estruturado em quatro 

fases distintas: concepção, elaboração, construção 

e conclusão. A Figura 3 apresenta o resultado do 

mapeamento do processo de implantação cada 

uma dessas fases.

Na fase Concepção, foram estabelecidos os 

objetivos do projeto, definidos os indicadores de 

desempenho, elaborado o plano de projeto e, ao 

final, aprovado em conjunto o plano/documento 

elaborado. Os objetivos estabelecidos para o pro-

jeto foram: implantar a ferramenta de workflow 

e criar os indicadores de desempenho necessários. 

Os indicadores de desempenho definidos foram: 

quantidade de processos recebidos, quantidade de 

processos finalizados, quantidade de processos em 

pendência e quantidade de processos não finaliza-

dos no prazo. Como parte do escopo do projeto, 

foram selecionados quatro processos principais, 

ou seja, aqueles com maior demanda pelos clientes 

(inclusão de recém-nascido, alteração cadastral, 

solicitação de segunda via da identificação e soli-

citação de autorização para internação ou serviços 

de diagnóstico). Foram também definidos compo-

sição do quadro de pessoal, recursos físicos e in-

fraestrutura necessária, e elaborado o cronograma 

de trabalho para implantação.

A fase Elaboração envolveu a produção do 

documento Request For Proposal (RFP), a avalia-

ção das propostas recebidas, a escolha da equipe 

de teste, o plano de treinamento de pessoal, os 

testes de prova do conceito e a validação/escolha 

final da opção de sistema workflow a ser utiliza-

da. O Quadro 1 contém os principais requisitos de 

tecnologia e negócio estabelecidos (extraídos do 

documento RFP) e, posteriormente, enviados para 

os principais fornecedores de sistemas de work-

flow, junto com a solicitação de proposta comer-

cial e informações sobre os produtos. Um grupo 

de atendentes de um plano de saúde específico da 

operadora foi selecionado e participou do progra-

ma de treinamento. Depois, ocorreu a execução de 

uma operação controlada, envolvendo somente o 

grupo de atendentes selecionado, para testar o uso 

da ferramenta e verificar o grau de atendimento 

aos requisitos de tecnologia e negócio estabeleci-

Figura 2: Mapeamento do processo de inclusão de recém-nascido
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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dos. Essa prova foi realizada para o processo de 

inclusão de beneficiário recém-nascido e permitiu 

analisar a aderência da ferramenta à organização, 

considerando os critérios de tecnologia, custo e 

negócio estabelecidos.

A ferramenta de sistema escolhida foi a 

HealthWfM (marca fictícia). Essa opção reve-

lou melhor aderência aos requisitos estabeleci-

dos. Ela permitiu que as demandas da Central de 

Atendimento ao Consumidor fossem registradas, 

tanto de forma automática como manualmente 

pelos atendentes. Possibilitou também o registro 

e controle dos protocolos em andamento e, quan-

do necessário, o fácil armazenamento e recupe-

ração de documentos, sob o formato de anexos. 

Por exemplo, no caso do processo de inclusão de 

beneficiário recém-nascido, o sistema facilita o ar-

mazenamento da certidão de nascimento do bene-

ficiário e a ficha de alteração cadastral.

Na fase Construção, foram realizadas a ade-

quação e aprovação do plano de projeto, a implan-

tação da infraestrutura, a instalação do sistema 

Figura 3: Mapeamento do processo de implantação da ferramenta workflow
RFP= Request for Proposal; KPI= Key Performance Indicator; 
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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HealthWfM e a análise de processos e indicado-

res de desempenho (Key Performance Indicator – 

KPI). Ocorreu também o treinamento de pessoal, 

a operação piloto, a validação final, os ajustes adi-

cionais necessários, a análise do capital humano e 

o início da operação. Como prevê a metodologia 

Project Management Institute (PMI), o plano de 

implantação da ferramenta workflow foi atuali-

zado, especialmente o cronograma de trabalho. 

Nessa revisão, foram corrigidas as datas para for-

necimento de produtos, serviços de implantação, 

treinamento e capacitação.

Houve depois a montagem da infraestrutura 

necessária, a instalação do sistema nos ambientes 

de produção e a homologação do sistema. Para 

acompanhar a necessidade operacional no regi-

me de trabalho de 24 horas por dia e 7 dias por 

semana, desenvolveu-se critérios técnicos e con-

tingenciais para assegurar as condições de alta 

disponibilidade do sistema, garantindo o fun-

cionamento mesmo no caso de falha de equipa-

mento. Os processos de recepção de documentos, 

inclusão de beneficiários, autorização de exames 

e autorização de internações foram desenhados, 

validados e introduzidos no sistema de workflow 

em implantação.

Em seguida, os indicadores-chave de desem-

penho (KPIs) definidos na fase Concepção foram 

implantados e analisados. As equipes de atendi-

mento receberam o treinamento para a utilização 

das ferramentas gerenciais de workflow, com vis-

tas à avaliação de indicadores de produtividade. 

Elegeu-se um grupo de atendentes de um plano 

específico da operadora de saúde para autenticar 

a validação do sistema em um ambiente contro-

lado, minimizando os riscos na operação e pos-

sibilitando os ajustes finais necessários. Essa fase 

do projeto foi chamada Piloto Operacional. Nesse 

ambiente controlado, foi possível validar os recur-

sos tecnológicos e verificar se estes respondem de 

forma adequada mesmo em momentos de carga 

total de trabalho. Na fase piloto, além do funcio-

namento do sistema workflow, foi também verifi-

cada a efetividade dos indicadores de desempenho 

operacionais (KPIs) definidos.

Requisitos de Tecnologia Requisitos de Negócio

Uso da ferramenta 
através de navegador de 

internet.

Permitir iniciar processo 
manualmente ou por 

meio eletrônico (e-mail, 
fax e mensagem 

instantânea).

Possibilidade de uso 
local ou remoto.

Flexível, de fácil 
configuração, aderência 
às regras de negócio e 
fluxos de atendimento.

A ferramenta pode ser 
instalada no centro 

de processamento de 
dados local (datacenter) 

ou em um centro de 
processamento de 
dados remoto (em 

nuvem).

Permitir armazenamento 
de documentos.

A ferramenta deve 
ser compatível com a 

expansão de processos 
e aumento do volume de 

documentos.

Os processos podem 
ser comentados, 

encaminhados entre 
departamentos e 

complementados com 
anexos.

Fácil uso e manutenção. Controlar diferentes tipos 
de processos.

Ferramentas de 
modelagem de 

processos inclusas no 
sistema de workflow.

Gestão de pessoas e 
grupos de trabalho.

Arquitetura que permite 
a redundância entre 
equipamentos (alta 

disponibilidade).

Prover indicadores e 
alarmes de níveis de 

serviços.

Uso de Tecnologias 
Abertas (open-source).

Relatórios de 
Produtividade.

Possibilidade de 
integração com o 

sistema telefônico da 
central de atendimento.

Diminuição dos tempos 
de recuperação de 

processos e documentos.

Integração com sistemas 
existentes, através de 
tecnologias abertas 
do tipo webservices, 
funcionando como 

meio de comunicação 
eletrônica entre os 

sistemas.

Rápido aprendizado e 
fácil utilização.

Quadro 1: Requisitos para escolha de ferramenta 
de gestão de processos
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Com o sucesso da fase piloto, os usuários fo-

ram capacitados e o sistema habilitado para iní-

cio da operação, e as rotinas operacionais de TI 

(Tecnologia da Informação) instituídas. Houve 

necessidade de ajustes e correções nos indicadores 

para que esses espelhassem a realidade da opera-

ção, mas sem impacto nas definições do projeto. 

O plano de comunicação foi realizado para divul-

gação de manuais e documentos sobre os novos 

procedimentos operacionais e as datas de início da 

operação (rollout). A intersetorialidade da opera-

ção exigiu que fossem feitas avaliações da equipe 

de pessoal durante todo o processo de implantação 

do sistema workflow. Assim, o capital humano foi 

avaliado e considerado fator crítico de sucesso na 

automação do referido sistema.

A fase Conclusão compreendeu a avaliação 

do projeto, a elaboração do documento Termo de 

Encerramento, a aprovação deste termo e a iden-

tificação das lições aprendidas. Como preconiza a 

metodologia Project Management Institute (Project 

Management Institute, 2012), a finalização do pro-

jeto foi formalizada com a elaboração do termo 

de encerramento e do relatório de lições aprendi-

das, em conjunto, pelos participantes. O projeto 

foi encerrado quando se constatou que o sistema 

informatizado de workflow implantado estava efe-

tivamente em operação e que a equipe do projeto 

poderia ser alocada para outras atividades.

4.5	 Resultados da fase da 
avaliação
A última etapa deste estudo envolveu a ava-

liação final dos resultados do projeto de implan-

tação do sistema de workflow. Na Operadora 

ALPHA, essa avaliação foi feita um mês após o 

encerramento do projeto para verificação da exis-

tência de ganhos/melhorias, tanto qualitativos 

como quantitativos. Os resultados dessa avaliação 

indicam que esse sistema contribuiu para melho-

rar a produtividade e qualidade dos serviços da 

Central de Atendimento ao Consumidor (SAC) da 

operadora. Em termos qualitativos, esse sistema 

permitiu o monitoramento em tempo real da ope-

ração do SAC, a definição dos indicadores-chave 

de desempenho (KPI), a obtenção de relatórios ge-

renciais com base em dados de utilização dos be-

neficiários, a melhoria da integração das soluções/

atendentes bem como facilitou a recuperação de 

documentos. Tais melhorias tendem a beneficiar 

tanto a gestão como a tomada de decisão nesse 

processo de atendimento da organização (Ferreira, 

Matos, Matos, Bugarim, & Machado, 2015).

Em termos quantitativos, a implantação do 

sistema workflow contribuiu para diminuir a 

quantidade de reclamações de clientes pelo atra-

so nas conclusões das solicitações em 23,2%, o 

abandono de ligações pelos clientes para 1%; o 

tempo-máximo de espera da ligação ficou em um 

minuto, e o tempo de processamento das solicita-

ções foi reduzido em 28%, inclusive este resultado 

ficou acima da meta estabelecida de 20%. O pro-

jeto propiciou também redução nos custos do pro-

cesso de atendimento aos clientes em 32%, índice 

semelhante ao obtido por outras operadoras do 

setor. Gerou ainda uma queda na quantidade de 

ligações telefônicas recebidas dos clientes em apro-

ximadamente 50%, sobretudo pela redução da ne-

cessidade de ligações para confirmar a recepção 

de documentos e as autorizações de procedimen-

tos e internações. Há ainda condição de melhorar 

no futuro os índices de produtividade, pois outras 

operadoras do setor obtiveram redução de 40% 

no tempo de processamento das solicitações, e de 

60% no custo de atendimento. A redução no tem-

po de processamento pode contribuir para elevar 

o cumprimento dos prazos de serviços acordados 

com os clientes. Conforme Nóvoa (2011), atender 

as necessidades dos consumidores não significa 

apenas receber as suas solicitações ou fornecer as 

soluções para problemas, mas consiste também no 

cumprimento dos prazos de serviços prometidos.



44 Exacta – EP, São Paulo, v. 15, n. 1, p. 31-46, 2017.

Sistema informatizado de workflow no atendimento ao consumidor: estudo em uma operadora…

5	 Considerações finais

Nesta investigação, buscou-se analisar como 

a implantação de um sistema informatizado de 

workflow contribui para melhorar a produti-

vidade e qualidade dos serviços da Central de 

Atendimento ao Consumidor (SAC) em uma ope-

radora de saúde suplementar. Para isso, um estudo 

de caso foi realizado durante a implantação de um 

sistema informatizado workflow em uma Central 

de Atendimento ao Consumidor na cidade de São 

Paulo/SP, no Brasil. Os objetivos do estudo foram 

alcançados.

Os resultados do estudo revelaram que com o 

uso do sistema informatizado de workflow houve 

melhora da produtividade e da qualidade dos ser-

viços da Central de Atendimento ao Consumidor, 

incluindo o monitoramento em tempo real das 

operações, a definição dos indicadores-chave de 

desempenho, a obtenção de relatórios gerenciais 

com base em dados dos beneficiários e a facilidade 

de recuperação de documentos. O sistema possi-

bilitou também a redução da quantidade de recla-

mações de clientes em decorrência do atraso no 

atendimento das solicitações, o tempo de proces-

samento das solicitações, os custos de atendimen-

to e o número de ligações telefônicas recebidas dos 

clientes. É possível ainda que ocorra uma melhora 

na produtividade da Central de Atendimento ao 

Consumidor, no futuro, em razão da evolução e 

aprendizagem dos atendentes usuários do sistema.

Este estudo contribuiu para melhorar o de-

sempenho da operadora de saúde suplementar 

analisada, no âmbito da Central de Atendimento 

ao Consumidor (SAC). Verificou-se que o sistema 

informatizado workflow permitiu elevar a qua-

lidade dos serviços pela integração das soluções 

com os atendentes, pela redução no atraso nas 

conclusões das solicitações e pela facilidade de re-

cuperação de documentos, por exemplo. Permitiu 

também elevar a produtividade dos serviços pela 

diminuição no tempo de processamento das soli-

citações e pela redução nos custos do processo de 

atendimento e na quantidade de ligações telefôni-

cas recebidas dos clientes. Esse sistema pode ain-

da ser melhorado com a instalação do dispositivo 

Computer Telephony Integration (CTI), que torna 

possível a identificação automática do cliente (tipo 

Unidade de Resposta Audível) e, consequentemen-

te, o direcionamento da ligação para o atendente 

mais adequado, e automatizar a obtenção do pro-

tocolo de atendimento. Além disso, esse dispositivo 

possibilita também o “pop-up” de dados do siste-

ma de workflow para obtenção de informações de 

identificação do cliente logo no início do atendi-

mento da ligação. Vale destacar que este trabalho 

evidenciou que o sistema workflow pode auxiliar 

o setor de saúde suplementar em um melhor geren-

ciamento do relacionamento com o cliente, pois 

apoia e cria mecanismos que atendem às novas 

regulamentações da Resolução Normativa n. 259, 

proposta pela Agência Nacional de Saúde (ANS).

O estudo apresenta algumas limitações pró-

prias da pesquisa qualitativa. Ao privilegiar a ação 

gerencial no contexto organizacional, pode-se ter 

limitado a contribuição para o desenvolvimen-

to teórico e avanço na produção de nova teoria. 

Com isso, recomenda-se a realização de novas 

pesquisas em operadoras de perfil diferenciado da 

Operadora ALPHA para constatar a diminuição 

de reclamações de atrasos nas conclusões das so-

licitações de autorização e mensurar o grau de sa-

tisfação dos consumidores com a implantação do 

sistema workflow. Adicionalmente, tais investiga-

ções podem mensurar o impacto dessa implanta-

ção na estratégia de governança clínica.

Apesar destas limitações, observou-se que, 

diante dos desafios do mercado de saúde suple-

mentar, o sistema de workflow pode contribuir, 

por exemplo, para a prestação de contas e a trans-

parência das autorizações de procedimentos, faci-

litando a gestão do atendimento a clientes. 
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