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“Por amor as causas perdidas

Tudo bem, até pode ser

Que os dragdes sejam moinhos de vento
Tudo bem, seja o que for

Seja por amor as causas perdidas.”

Dom Quixote — Engenheiros do Hawaii



RESUMO

As organizacoes hospitalares tém utilizado a inteligéncia de negdécios como
uns dos mecanismos modernos para aumentar a vantagem competitiva e superar
concorrentes, como também uma oportunidade para melhorar sua gestdo. A
combinacdo dos dados de aplicacdes clinicas, financeiras e outras, que s&o
essenciais para os hospitais, obtidos com auxilio de sistemas de inteligéncia, séo
uns dos beneficios que podem gerar o ponto de partida para a concepcao de gestdo
adequada e que as estratégias sejam alcancadas. Este trabalho analisa os fatores
organizacionais que dificultam a ades&o aos softwares de business intelligence por
empresas de saude. Através de uma pesquisa do tipo exploratoria, experimental,
com utilizacdo de survey, com abordagem quantitativa, utilizando questionario on-
line e presencial, realizada com profissionais do setor de tecnologia de hospitais,
procurou-se identificar aspectos envolvidos na implantacdo e na adesédo para 0s
sistemas de business intelligence. Na anadlise realizada, identificou-se que fator
humano e alto custo de software de business intelligence ainda sdo obstaculos a
aderéncia dessas ferramentas nos hospitais pesquisados.

Palavras-chave: Business Intelligence. Hospital. Tecnologia da Informag&o.



ABSTRACT

Hospital organizations have used business intelligence as one of the modern
mechanisms to increase competitive advantage and overcome competitors as well as
an opportunity to improve their management. The combination of data from clinical,
financial and other applications that are essential for hospitals, obtained with the help
of intelligence systems, are one of the benefits that can generate the starting point for
the design of adequate management and that the strategies are achieved. This paper
analyzes the organizational factors that make it difficult to comply with business
intelligence software by healthcare companies. Through an exploratory,
experimental, survey-based, quantitative approach, using online and face-to-face
guestionnaires, carried out with professionals from the hospital technology sector, an
attempt was made to identify aspects involved in the implantation and adherence to
the Business intelligence systems. In the analysis performed, it was identified that
human factor and high cost of business intelligence software are still obstacles to the
adherence of these tools in the hospitals surveyed.

Keyword: Business Intelligence. Hospital. Information Technology.
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1 INTRODUCAO

Existe um consenso de que a informacdo, € o capital precioso da
organizacgdo. A gestao dessa informagao pode ser considerada um dos recursos que
possibilita & organizacao valorizar a informacéo e os sistemas de informacéo.

As organizacOes hospitalares tém em sua gestdo um nivel de complexidade
alto e dependem da informacéo, a qual deve ser fator basico do conhecimento e
maturidade da instituigao.

A adocéo de tecnologia da informacdo e comunicacéo (TIC) na area da saude
€ uma oportunidade para melhorar a qualidade da saude dos servicos, como
também as atividades econémicas e a disponibilidade de informacdes em tempo
real. (METTLER; VIMARLUND, 2009).

Estudos mostram que a informacdo passou a assumir um papel de extrema
importancia para a éarea da saude, sendo relacionada ao planejamento de
estratégias a serem adotadas nos diversos segmentos de assisténcia a saude.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo verificar quais sao
fatores e as dificuldades para ades&o aos programas de business intelligence (BI)
nas empresas da area da salde, visto que essas ferramentas organizam e
disponibilizam dados para consulta e analise para os usuarios tomadores de
decisdes.

Verificamos que a maioria dos hospitais apresentam sistemas com banco de
dados, que geram uma gquantidade e variedade de informacdes e sdo consideradas
ricas fontes de informacdes muitas vezes inutilizadas. Portanto é preciso obter
ferramentas capazes de padronizar e organizar esses dados de modo a excluir seus
conflitos, tornando-0s seguros ao processo decisorio.

Assim, com o grande volume de informacdo gerado, por seus sistema de
informacédo, as organizacdes perceberam que a utilizacdo do material contido
nestes repositorios poderiam representar vantagem competitiva para a instituicao.
(METTLER; VIMARLUND, 2009).

As instituicbes hospitalares que foram pesquisadas, compdem varias regides
do pais e ja utilizam a tecnologia da informacdo em suas instituicdes, com sistemas
Enterprise Resource Management (ERP), em nivel administrativo, operacional e

assistencial. Ao que se refere a utilizacdo de ferramentas de BI, normalmente sé&o
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poucos que aderem, mesmo com alto investimento neste setor de saude, queremos
analisar os fatores da baixa adeséo.

Portanto, tem-se a intencéo de obter resposta aos fatores organizacionais que
levantamos, tais como:
1. Quais os fatores que dificultam a adeséo das ferramentas de BI?
2. Quais as ferramentas utilizadas pelas instituicbes de saude como apoio a
decisao?
3. A baixa adeséo ao Bl, ocorre pela falta de conhecimento técnico ou pela falta de

recursos financeiros?

1.1 PROBLEMA

Os profissionais de saude, realizam esforcos para melhorar a qualidade do
atendimento e reduzirem seus custos e estdo cada vez mais aliando suas
estratégias com a tecnologia da informacdo (Tl). Onde a proxima onda de
investimento em TI, sera a area de business intelligence (Bl), que reunirdo dados de
aplicacoes clinicas, financeiras e outras, além de incluir os dados marts e cubos de
dados que compdem a maioria dos Bl atuais. (HOLLAND, 2009).

Os Hospitais vém demonstrando ao longo dos anos uma melhora constante
na gestdo, nos processos de trabalho, com sistema de informacdo mais integrados
com as unidades, gerando uma necessidade de consolidar as informacdes
gerenciais. (SQUARIO, 2013).

Hoje, softwares business intelligence sdo uns dos mecanismos modernos
para aumentar a vantagem competitiva. Sendo o setor de salde umas das areas
mais recorriveis e sensiveis a esta tecnologia. (WANG, 2013).

No BI, a inteligéncia é definida “como a descoberta e explicacdo do oculto,
contextos relevantes inerentes e a decisdo em grandes quantidades de dados
organizacional o que da uma empresa uma vantagem competitiva, permitindo um
melhor planejamento do negdcio”. (KARAMI et al., 2013, p. 31).

Nos dias atuais, Bl torna-se uma parte essencial de qualquer empresa,
mesmo sendo uma Pequena Média Empresa (PME). Esta necessidade € causada,
pois os volumes de dados sdo cada vez maiores, sendo mais indispensaveis para
decisdes. (GRABOVA et al., 2010).
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Além do mais, com a utilizacdo de BI, executivos tem alcancado os seus
objetivos estratégicos e percebem melhorias, com a qualidade dos cuidados,
seguranca do paciente, desempenho dos funcionarios, custos operacionais e
receitas.

Fatos como estes nos estimularam a realizacdo de uma discussao neste
trabalho, e a questdo proposta: Quais sdo os fatores que dificultam & adeséo ao Bl,

em empresas da area da saude?

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Como objetivo geral se estabelece: verificar quais sao os fatores e as

dificuldades para adesao aos programas de business intelligence (Bl) em hospitais.
Como os objetivos especificos, foram definidos como:

a) verificar a relagéo do hospital com sistemas de informacao em geral, afim

de analisar experiéncia com sistemas de inteligéncia;

b) identificar as fontes de informac&o utilizadas para gerenciamento da

inteligéncia de negdcios;

c) levantar a possibilidade de implantacédo de ferramentas de BI.

1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

O setor de saude estad comecando a acreditar e dar valor aos cuidados que
devem ter em relagéo a gestdo da informacdo. As Tecnologias de Informacéo (TI)
tém tido, ha varios anos, um papel extremamente importante nas organizacgoes.
Entre os custos, com os cuidados ao paciente e a sua satisfacdo, é preciso o
equilibrio certo, e ele pode ser encontrado nas préximas tecnologias de informacéo e

comunicacgéo (TIC).

Este estudo argumenta que, embora a inteligéncia de negoécio tenha um

grande potencial, uma grande parte da solucdo serad de natureza organizacional,
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pois muitos hospitais ainda procuram meios de gestdo que tragam resultados sem

envolvimento interno de todas setores.

De acordo com Santos e Ramos (2006, p.2), “os sistemas de Business
Intelligence utilizam os dados disponiveis nas organizagbes para disponibilizar
informacdo relevante para a tomada de decisdo”. Associam ferramentas de
interrogacdo e exploracdo nos dados que permitem a geracdo de relatorios, para
produzirem informacdo, para gestdo das organizacdes e no suporte a tomada de
deciséo. Essas ferramentas apresentam poucas informacdes, conforme Jodo Lunkes
et al. (2016), os estudos de Bl no setor publico e, especialmente, no setor da saude

ainda sao raros.

Neste setor tem-se rapidas mudanca, exigindo dos tomadores de decisao,
uma crescente demanda de informacgdes clinicas e administrativas, a fim de cumprir
a gestao sustentavel. As ferramentas de BIl, antes associado apenas a areas da
industria, hoje sdo observadas como possivel solucéo, para atender esta demanda,
porém como cita Metter e Vimarlaund (2009), a grande parte da literatura Bl é focada

em organizac¢des industriais.

No mercado de salde americano a taxa de crescimento com Tl esté
superando muitos dos segmentos de mercado, impulsionado pelos altos gastos com
documentacédo clinica, prontuario eletrénico de pacientes (PEP) e software de BI.
(Holland, 2009). Apesar da economia brasileira estar em contracdo, a uma
necessidade de busca da informacéo e sua utilizacdo como aliada na gestao, para
aumentar suas margens financeiras. Porém n&o sdo todos os hospitais brasileiros
que trabalham com BI e ainda h& de saber se todos com maiores lucros podem

pagar por esses investimentos sofisticados.

Dada a complexidade servico de saude com processos de entrega e a
diversidade da fonte aplicativos que devem ser aproveitadas para a aquisicao de

dados para analise, a inteligéncia de negdcios ou Bl € a Unica ferramenta viavel.

Temos que analisar essa onda de softwares que aproveitam seu banco de
dados da empresa, para refinar a informacdo. Essa nova onda tem-se o as

aplicacoes de Bl que combinam dados de multiplas aplicacbes para fornecer os
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conhecimentos necessarios para assegurar que beneficios operacionais, financeiros,

clinicos, qualidade e fluxo de trabalho.

Como contribuicdo, tem-se a expectativa de divulgar a amplitude dos
sistemas de BI, aumentar seu conhecimento, sua utilizacdo na area de saude e ter

como alternativa mais um aliado na gestao hospitalar.

2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

A tecnologia da informacédo (TI), que é gerada devido ao conhecimento das
pessoas, tem sido ao longo do tempo, cada vez mais empregada como instrumento
para os mais diversos fins.

Tem-se como valor a informacao e o conhecimento como sendo hoje os bens
de maior valor. Nesse contexto, esse conhecimento, € fundamentado na capacidade
intelectual para gerar riquezas, sendo utilizada por individuos e organizacfes, para
acompanhar a velocidade com que as transformacfes vém ocorrendo no mundo,
aumentando a producdo, melhorando a qualidade dos produtos, tornando agil e
eficaz a interacdo com mercados, com clientes e até com competidores.

A exemplo dessa pequena amostra de evolucdo da tecnologia da informacéao
e comunicagdo, cresce o numero das chamadas ‘ferramentas de gestdo do
conhecimento’, como: APIs — Aplicativos de Interfaces Padronizadas; Bl — Business
Intelligence; COINS — Communities of Interests Networks (Redes de Interesses de
Comunidades); CRM — Customer Relationship Management; CSCW — Computer
Supported Cooperative Work (Trabalhos colaborativos apoiados por computador);
EIPs — Enterprise Information Portals; EISs — Enterprise Information System; ERP —
Enterprise Resources Planning; ETD — Engagement Team Database (Banco de
dados de comprometimento de grupos); GED — Gerenciamento de documentos;
PdCCs — Portais de conhecimentos corporativos; SGC — Sistemas de Gestdo de
Conteudos; Forecasting e Technology Assessment, entre tantas outras. (ROSSETTI,;
MORALES, 2007).

Nesta sec¢éo iremos apresentar elementos que compdem a inteligéncia de
negocio, tais como: business intelligence (BI), Data Warehouse/Data Mart (armazéns
de dados), On-Line Analytical Processing (OLAP) e Data Mining (mineracdo de
dados).
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2.1 O SETOR DE SAUDE E O BUSINESS INTELLIGENCE

Os beneficios da tecnologia da informacdo na area da saude tém sido
comprovados por muitos estudos e praticas. Pode melhorar a coordenacao interna,
prever tendéncias futuras, de forma rapida fornecer as informacdes para
administradores de empresas. (WANG, 2013).

A comunidade de saude esta enfrentando um excesso de conteudo de saude
e de cuidados de saude, gerados a partir de inUmeros pontos de atendimento ao
paciente de contato, sofisticados instrumentos médicos, de saude e comunidades
baseadas na web. (CHEN, CHIANG e STOREY, 2012).

Na ultima década, registros de saude eletronicos (RSE) ou PEP, tém sido
amplamente adotados em hospitais e clinicas em todo o mundo. Esse conhecimento
clinico significativo e uma compreensdo mais profunda dos padrdes de doenca do
paciente, podem melhorar e elucidar padrbes de progressao das doencas. (CHEN,
CHIANG e STOREY, 2012).

A taxa de crescimento de Tl gastos por profissionais de salude esta superando
a de muitos segmentos de mercado, que tradicionalmente sdo lideres de TI.
Impulsionado por aumentos acentuados nos gastos com documentacao clinica,
aplicacbes ao PEP e com software de inteligéncia de nego6cios. Gerando
expectativas dos usuarios finais, lideranca clinica, gestdo executiva e conselheiros,
gue estdo exigindo retorno sobre estes investimentos. (HOLLAND, 2009).

Essa necessidade de decisdes mais rapidas e de informacdo para deciséo,
que tem que ser tratada e entendida, através desse volume enorme de informacéo,
dentro de um ambiente de saude, tem-se como apoio, os relatérios de Bl, que sdo
um meio mais comum para as empresas de exibir e distribuir informacdes

formatadas a partir de fontes de dados da propria empresa. (BAUM, 2010).

A definicdo de Bl € uma compilacdo de tecnologias e ferramentas, tais como
armazenamento de dados, mineracdo de dados, mineracdo de texto, tais como
processamento analitico online, analise preditiva, scorecards e dashboards, alertas e
notificacdes, consultas e relatérios, para visualizacdo das informagdes.
Proporcionam uma oportunidade para muitos aspectos do negocio, tais como
financas, qualidade e de saude publica, além de identificar fatores que estédo
afetando o desempenho do negocio. (KARAMI et al., 2013).
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Em aplicag&o geral, “Bl pode ser utilizada para monitorar a produtividade dos
funcionarios, aumentar a qualidade do atendimento, gerar custos mais baixos e
aumentar a satisfacdo do paciente” (Karami et al., 2013, p. 31). Sob essa
perspectiva Naderinejad, Jafar Tarokh e Poorebrahimi (2014), BI, inclui uma gama
de aplicacdes e tecnologias para coletar dados e conhecimento, proporcionando as
organizacOes tomarem decisdes precisas e inteligentes.

Para Naderinejad, Jafar e Poorebrahimi (2014, p. 123), definicdo de Bl é “a
aplicacao de inteligéncia artificial na administracdo de hospitais e assuntos medicos,
incluindo o diagnéstico e tratamento”. Sendo assim, “Business Intelligence é um
conjunto de metodologias, processos e tecnologias que sao utilizadas para recolher,
organizar e analisar todas as informacfes de todos os aspectos de empresas, e
transformar dados brutos em informacao util, que seja eficaz na tomada de decisao”.
(Wang, 2013, p. 1). Apesar dessa ferramenta ser favoravel a gestdo, pelo grande
crescimento de informacdes nos hospitais, através de softwares de gestdo, é
relativamente recente, sua utilizacdo. (HOLLAND, 2009).

Para ser efetivo seus resultados, ha uma necessidade de colaboracao inter-
organizacional para produzir resultados eficazes e investimentos em tecnologia,
sendo que as implantacdes de praticas de trabalho devem ser desenvolvidas.
(METTER; VIMARLAUND, 2009).

Usado corretamente, do ponto de vista de Karami et al. (2013), o BI, é uma
ferramenta eficaz que pode permitir que hospitais atinjam suas metas e objetivos
estratégicos, além de ajudar a eliminar informacBes desnecesséarias e processar
grandes quantidades de dados ocultos, gerando para a empresa uma vantagem
competitiva, permitindo um melhor planejamento do negdcio.

Corroboram com o uso desses sistemas Wang (2013, p. 2), “chamaram a
atencdo na area de saude, quando as pessoas se voltam para buscar solu¢des para
otimizar o fluxo de trabalho, diminuir os custos nos cuidados de saude e melhorar a
qualidade e a segurancga”.

Na aplicagdo geral, Bl na area da saude é dividida nos seguintes grupos:
a) estado funcional, status de risco e bem-estar do paciente;
b) os custos da instituicao;

c) satisfacdo com cuidados de saude e beneficio percebido;
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d) os resultados clinicos.

Porém, descobriu-se que especialmente as organizagbes de saude com
sistemas de informacéo integrados tém margens totais e margens operacionais
maiores. (METTER; VIMARLAUND, 2009).

A adocéao de tecnologia da informacao e comunicacéo (TIC) na area da saude
€ atualmente visto como uma oportunidade para melhorar a eficiéncia e a qualidade
da saude servicos, mas também a transparéncia das atividades econdmicas e da
disponibilidade de informac¢des em tempo real.

2.2 BUSSINES INTELLIGENCE

O termo usado por inteligéncia tem sido utilizado por pesquisadores em
inteligéncia artificial desde os anos 1950. Meados de 1990, juntamente com o
desenvolvimento de extracdo de dados de armazenagem e processamento de
grandes volumes que tornou-se termo popular. Segundo Davenport! (2006, citado
por Chen, Chiang e Storey, 2012, p.1166) essa inteligéncia de negocios tornou-se
um termo popular nas comunidades de negocios e no final dos anos 2000, anélise

de negdcios foi introduzido para representar o componente chave em Bl analitico.

Business intelligence ou inteligéncia de negdcio foi primeiramente definido por
um pesquisador da IBM, Hans Peter Luhn (1958), hoje as empresam utilizam para
de tomada de decisbes através da obtencdo rapida de informacdes precisas.
(GRAAF, 2013).

Sendo que o objetivo dos sistemas de Bl, € o de combinar diferentes recursos
de dados em informacBes sobre os processos na empresa e fornecer essa
informacéo de forma adequada e oportuna para a gestao da empresa.

Segundo Silva e Terra (2015, p. 11), “as empresas que possuem ferramentas
de business intelligence e a utilizam em seus processos durante uma tomada de
decisdo, apresentam vantagem, para se posicionarem a frente de uma nova

oportunidade no mercado”.

1 DAVENPORT, T. H. 2006. “Competing on Analytics,” Harvard Business Review (84:1), p. 1166-
1188.
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De acordo com Gartner (2013), o objetivo tecnolégico, mais importante das
empresas questionadas em 2012, foi utilizacdo de BIl. Arnott e Pervan (2014)
sugerem que os gastos globais em plataformas de Bl foi de aproximadamente US $
13 bilhées em 2012.

Cabe acrescentar que para Wang (2013), as empresas que tomam decisdes
através das informacBes precisas e rapidas, estdo a frente das empresas
concorrentes, porém a enorme quantidade de dados a partir de diferentes fontes e
localiza¢Bes, tornam dificil alcangar esse objetivo.

Desta forma, os sistemas de Business Intelligence contribuem, para Santos e

Ramos, (2006, p. 3) e assim aumentar a:

1) a inteligéncia coletiva da organizacdo na medida em que facilitam a
construgdo do conhecimento necessério para planear e implementar
solu¢des para problemas e desafios percebidos como podendo ameagar a
sobrevivéncia e bem-estar da organizacao; 2) a capacidade de aprendizagem
da organizacdo na medida em que contribuem para alterar e sofisticar a
forma como coletivamente os agentes organizacionais captam, entendem e
se comportam com o intuito de se acomodarem a uma experiéncia de
trabalho em continua remodelagédo, e 3) a criatividade organizacional ao
apoiar a producdo de novas ideias, e produtos ou servigos que permitam a
organizacdo adaptar-se de forma dindmica aos desafios e oportunidades
internos e externos. (SANTOS; RAMOS, 2006, p. 3).

Nas palavras de Horakova e Shalska (2013, p. 50) “o objetivo dos sistemas de
Bl, € o de combinar diferentes recursos de dados em informacdes sobre os
processos na empresa e fornecer essa informacao de forma adequada e oportuna
para a gestdo da empresa”.

Para gerar essas informagdes 0s principais sistemas de origem que sao
utilizados sdo: “ERP (Enterprise Resource Planning), CRM (Customer Relationship
Management), ou SCM (Supply Chain Management)”. (Horakova & Shalska, 2013, p.
50). Corroboram Salu (2013), onde os maiores hospitais brasileiros utilizam
basicamente trés blocos de sistemas: CRM, HIS (Hospital Information System) e
ERP para gestdo empresarial. Ainda assim, é comum haverem outros sistemas

especialistas para atender necessidades especificas. (JAMES, 2010).
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Em uma organizacdo de saude existem trés tipos diferentes de fontes de
dados que podem ser encontrados, conforme METTER; VIMARLAUND (2009, p.
64):

1) Fontes de dados clinicos incluem todo o tipo de dados médicos
(por exemplo, registros de pacientes, laboratério resultados) que é
necessario para a prestacao de servicos de salde para os pacientes.
2) Fontes de dados administrativos conter os dados de negécio
inteiro (por exemplo, dados de pessoal, dados financeiros), que é
necessaria para o funcionamento da organizacdo de saude. 3) E, as
fontes de dados externas que tanto pode ser dados finalmente
clinicos ou de negécios a partir de um fornecedor externo (por
exemplo, dados estatisticos, relatérios médicos, formularios de
seguro). (METTER; VIMARLAUND, 2009, p. 64).

Sistemas de Bl s&o derivadas do conceito de sistema de informacgao
executiva e fornece recursos de inteligéncia artificial, bem como capacidades
analiticas poderosas. Para METTER e VIMARLAUND (2009, p. 68):

O valor do Bl para os cuidados de salde, portanto, ndo sera
principalmente na simplificagdo de comunicacéo e fornecimento de
informacdes. Em vez disso, sua contribuicdo € para permitir novas
formas de trabalho, permitindo a integracdo de informagoes,

organizacbes e medir resultados em tempo real. (METTER;
VIMARLAUND, 2009, p. 68).

No contexto de BI, a tecnologia pode ser vista como facilitador para
armazenamento, para andlise, e da nossa compreensdo do Bl nos cuidados de
saude.

Para Horakova e Skalska (2013), uma solucdo de business intelligence
tecnologicamente é composta de ferramentas especificas e componentes, tais como:
bases de dados, ferramentas de conectividade, ferramentas de transformacao de
dados analiticos e ferramentas de visualizacéo.

Sob esse prisma, os sistemas de Bl estédo tradicionalmente associados a trés
tecnologias: Data Warehouses, On-Line Analytical Processing e Data Mining. Estes
repositérios podem ser analisados utilizando ferramentas On-Line Analytical

Processing e/ou ferramentas de Data Mining.

No primeiro caso, estamos perante a analise multidimensional, que
nos permite examinar a informacédo sob diferentes perspectivas. No
segundo caso, algoritmos de exploragdo dos dados identificam
padrdes, relacionamentos, modelos, etc., que estdo ocultos na
grande quantidade de dados armazenados. Estes modelos podem,
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por exemplo, ser utilizados pela organizacdo em tarefas de previséo.
(SANTOS; RAMOS, 2006, p. 2).

Cabe acrescentar, que os sistemas de Bl combinam a “coleta dos dados dos
repositorios de dados das organizacdes e 0 armazenamento destes em depdsitos
multidimensionais, convencionados como Data Warehouses e a sua gestdo de
conhecimento, com diversas ferramentas de analise”. (OLIVEIRA; ALVES, 2012, p.
316)

Assim, com a finalidade de desdobrar e aprofundar os conhecimentos sobre

Bl, € importante compreender alguns conceitos que o0 comple. Este seréo

apresentados na proxima secao.

2.3 DATA WAREHOUSE/DATA MART

Uma Data Warehouse (DW), segundo Santos e Ramos (2006, p. 62) “é um
repositério de dados construido especificamente para a consolidacdo das
informacdes da organizacdo em um formato valido e consistente, de forma a permitir
uma andlise criteriosa dos dados e relevante para a tomada de deciséo”.

Nas palavras de Wang (2013, p. 3):

O primeiro nivel é armazém de dados que consiste em banco de
dados de varias plataformas, que residem em clusters de servidor.
Esta camada é onde os dados histéricos e em tempo real sdo
armazenados e isto mantém todos os tipos de dados brutos que o
hospital gera cada dia, incluindo os dados de registros médicos,
médico ordens, teste de laboratdrio, medicina, administracéo
hospitalar, humanos recursos, faturamento, folha de pagamento,
finangas, etc. A coleta de dados procedimentos também ocorre neste
nivel recolhem as entradas de todos tipos de dados de salde para o
data warehouse. (WANG, 2013, p. 3)

A criagcdo de um DW requer esforcos gerenciais, bem como recursos
financeiros e de tempo. Sendo assim “por essa razao, muitas empresas optam por
iniciar o projeto do DW focando nas necessidades especiais a partir de uma area
especifica da organizacdo, para depois ir crescendo aos poucos. Esses pequenos
armazenamentos de dados sdo chamados Data Mart”. (OLIVEIRA; ALVES, 2012, p.
317).

E muito importante para uma empresa tomar decisdes rapidamente e obter as

informagdes precisas antes das empresas concorrentes. Um dos dez desafios em
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mineracao citado por Yang & Wu (2006), € que enorme quantidade de dados a partir
de diferentes fontes e localizagéo tornam dificil alcancar o objetivo.

Relacionar os “resultados de mineracdo com as decisdes do mundo real e
como incorporar o conhecimento a fundo em mineracdo de dados é também um
desafio em business intelligence”. (Oliveira e Alves, 2012, p. 316). Diante disso,

vamos analisar a proxima conceito em inteligéncia de negdcio.

2.4 ON-LINE ANALYTICAL PROCESSING (OLAP)

A definicdo de On-line Analytical Processing (OLAP) descrita por Abell6 e
Romero, (2009, p. 1) como:

Uma abordagem de apoio a decisdo, que visa extrair conhecimento a
partir de um armazém de dados, ou mais especificamente, a partir de
data marts. Sua ideia principal é fornecer navegacdo através de
dados para usuarios nado-especialistas, para que eles sdo capazes
de gerar interativamente consultas diretas sem a intervencdo de
profissionais de TI. (ABELLO; ROMERO, 2009, p. 1)

OLAP é usado para extrair conhecimento a partir da DW. Outro tipo de
ferramenta utilizada com essa finalidade sdo ferramentas de mineracdo de dados.

Conforme identificado por Santos e Ramos (2006), a OLAP € a tecnologia que
permite a analise dos dados no DW por meio da geracao de relatérios, gréaficos e
cubo de dado.

Segundo Oliveira e Alves (2012, p. 316), define OLAP como “um software
cuja tecnologia de construcdo permite aos analistas de negécios, gerentes e
executivos analisar e visualizar dados corporativos de forma rapida, consistente e
principalmente interativa”.

Andlises de dados fundamentais do negdcio sdo muitas vezes baseadas em
relatérios de indicadores quantitativos ou sobre visualizagbes multidimensionais de
dados de negocios. (HORAKOVA; SHALSKA, 2013).
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2.5 DATA MINING

Durante a década, a partir de 2005, o processo de mineracdo de dados
emergiu como um novo campo de pesquisa que se concentra na analise de
processos utilizando dados de eventos, apenas possivel pelos logs de dados
gerados.

Os BI tradicionais estavam focados no processamento de dados historicos.
“Com a mineracdo de dados e ferramentas estatisticas Bl tornou-se a ser mais
orientado também para a previsdo futura com base nos dados do passado’.
(HORAKOVA; SHALSKA, 2013, p. 54).

Sendo assim Data mining € o processo de explorar grandes quantidades de
dados a procura de padrbes consistentes, como regras de associacdo ou
sequéncias temporais, para detectar relacionamentos sistematicos. (BENTO, 2011).

O data-mining pode ser utilizado com os seguintes objetivos, segundo Bento
(2011).:

a) explicativo: explicar algum acontecimento ou medida observada;

b) confirmativo: confirmar uma hipétese;

c) exploratério: analisar os dados procurando novos relacionamentos e néo

previstos.

Os hospitais podem identificar tendéncias e anomalias em seus registros de
pacientes, “com uso de motores de busca realizam uma melhor classificacdo e
colocacao de anuncios, onde agéncias de saude publica e ambiental pode detectar
padrdes e anomalias nos seus dados”. (HAN; KAMPER, 2011, p. 19).

Sendo Data Mining, para Oliveira e Alves (2012, p. 317): “é uma das fases de
um processo maior e mais abrangente, senda a de descoberta de conhecimento em
bancos de dados, chamado de Knowledge-Discovery in Databases (KDD) e consiste
na procura de relacionamentos, padrées ou modelos que estao implicitos nos dados

armazenados em grandes bases de dados”.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada se caracteriza ser do tipo exploratoria, de natureza
aplicada, experimental, com utilizacdo de survey, com abordagem quantitativa,

utilizando questionario on-line e presencial.

Para Gerhardt e Silveira (2009), diferentemente da pesquisa qualitativa, a
abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos estatisticos,
tanto na coleta quanto no tratamento dos dados. Esses mesmos autores, citam a
caracterizacdo do estudo como pesquisa exploratéria normalmente ocorre quando

h& pouco conhecimento sobre a tematica abordada.

A pesquisa online é uma possibilidade metodoldgica da pesquisa qualitativa,
onde o pesquisador tem a possibilidade de utilizar recursos que, em um processo
normal de pesquisa, ndo seriam possiveis. Além disso, “0 respondente, por sua
vez, recebe estimulos de vérias ordens, podendo ser visuais, sonoros etc., que 0
incentivam a participar”. (MENDES, 2009).

Para responder as questdes de pesquisa apresentados na Secdo 1, alguns
objetivos da pesquisa foram determinados, sendo o principal verificar os fatores que
dificultam a adesao Bl em hospitais. Tem como foco gestores de Tl de hospitais, que
utilizam sistemas ERP e ferramentas de Inteligéncia, relacionadas com sistemas de

gestéao de banco de dados em suas instituicoes.

O estudo serd aplicado a partir do conjunto de instituicdes de saude,
relacionadas no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) do

Ministério da Saude e que atendessem aos requisitos limitadores descritos a seguir:

a) participem de um dos grupos do google groups ti_tasy@googlegroups.com
e/ou tasycuritiba@googlegroups.com, na data da pesquisa com 370 usuarios

cadastrados;

b) os Hospitais participantes da pesquisa quantitativa precisam ter um setor

de tecnologia na sua estrutura;

c) concordancia on-line de participagdo da instituicdo e do profissional na

pesquisa quantitativa,;


mailto:ti_tasy@googlegroups.com
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d) outros hospitais situados na cidade de Curitiba — PR, que fazem ou n&o
parte do google groups.

Sendo assim, este estudo foi realizado em duas fases:

1) Revisao de literatura: artigos, documentos e jornais cientificos de Tl ligados
area da saude e investigar pesquisas ao respeito de implementacfes de BI,

para embasamento tedrico da pesquisa;

2) Estudo de campo: com aplicacdo do questionario pré-teste, distribuicdo do
questionario estruturado (APENDICE 1), objetivando a obtencdo da
informacado, que foi enviado por questionario on-line através da ferramenta
google forms ou presencial, nesse Ultimo, apenas para hospitais localizados

na cidade de Curitiba- Pr.

A segunda fase distribuida em duas partes: pré-teste e teste. O pré-teste foi
aplicado em dois hospitais na cidade de Curitiba para avaliar a qualidade do

instrumento de pesquisa a ser utilizada.

O desenvolvimento do questionario através da construcdo de uma base
tedrica prévia para garantir a validade de conteudo, se baseou-se nos trabalhos de
Holland (2009) e Van De Graaff e Cameron (2013). Foram adaptados e incluidos
onze das dezoito perguntas sobre as ferramentas de inteligéncia de negécio. Uma

vez que estamos interessados nos fatores oraganizacionais para adesao ao Bl.

Destacamos que por questdes éticas as instituicbes e profissionais

participantes ndo estéo identificados nos resultados do estudo.
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4 RESULTADOS

Com as informacdes coletadas nas entrevistas realizadas via formulario on-
line com google forms (APENDICE 1) e presenciais nos hospitais via formularios e
via e-mail, com todas as instituicbes convidadas, através dos seus gestores de TI,
ocorreram no prazo estipulado.

Na fase de pré-teste, as duas instituicbes e suas equipes de Tl avaliaram o
guestionario e nao tivemos dificuldades no formato das perguntas referente fatores
organizacionais sobre adesédo ao Bl e ao seu uso, sendo assim prosseguimos com
as pesquisas.

Ao todo foram 32 instituicdes que responderam as perguntas sobre Bl na area
da saude, dessas 46,9% apresentam porte médio, seguido 40,6% porte grande,

9,4% porte pequeno e 3,1% porte especial, apresenta-se na (FIGURA 1).

FIGURA 1 — CLASSIFICACAO DOS PORTE NOS HOSPITAIS DA PESQUISA

@ Pequeno: tem capacidade menor ou
igual a 50 leitos

@ Médio: possuide 51 a 150 leitos

Grande: oferece de 151 até 500
|eitos

@ Forte especial ou extra: dispie de
quantidade superior a 500 leitos

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR (2016).

Na pesquisa sobre a classificacdo do porte de cada hospital, os hospitais com
até 151 leitos foram que mais responderam a pesquisa, verificamos que guanto
menor a empresa € menos provavel que eles planejam e usam solucdes de BI.
Embora (Horakavova e Shalska, 2013; Mc Cabe, 2012), citam que 33% das
empresas de meédio porte, tem um plano de 28% delas passarem a usar solucdes de
Bl, e entre as pequenas empresas, apenas 16% usam essas solugdes, ou seja, 0

uso de Bl em pequenas e médias empresas € menor do que em grandes empresas.
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Os hospitais de porte médio e grande que demonstraram ser mais
representativos nas pesquisas, se deve ao fato, segundo Horakova and Skalska
(2013), onde preveem um aumento do uso de Bl em pequenas empresas, pois elas
também precisam e querem compreender 0S seus custos, receitas e outros dados
relacionados com o desempenho da empresa, porém ha estudos como de Grabova
et al. (2010), que pelo fato do preco elevado das ferramentas de BI, a
implementacéo dificil e implantacdo complexas, sdo as razdes para pequenas e
meédias empresas estdo buscando suas préprias solugdes.

Dos hospitais pesquisados 84,4% utilizam sistemas ERP e apresentam 65,6%
de satisfacdo desses sistemas na sua estrutura, porém mesmo a maioria dos
hospitais apresentando um sistema como auxilio na gestdo, ainda ha caréncia de
relatorios que suprem de forma satisfatéria a necessidade informacional da
instituicao.

Para Oliveira e Alves (2012), os gestores consideram o0s painéis
desenvolvidos e utilizados em BI, melhores que os relatérios apresentados pelo
sistema ERP. Esses painéis facilitam a extracdo de informacdes relevantes
acarretando uma maior agilidade no processo de tomada de decisdo, visto que no
sistema ERP, sdo necesséarias analises de varios relatérios e validacdo. Com os
painéis, as informa¢Bes sao disponibilizadas de forma organizada, de facil
compreensao e independe da intervencdo do setor para ser gerada.

Associado a essa informacédo, os resultados da pesquisa vém a somar ao
principal motivo para uso de ferramentas de Bl junto ao ERP da empresa, onde no
nosso presente estudo, os hospitais esperam relatérios mais dindmicos, com 56,3%
das respostas computadas, seguido por facilidade em compartilhar a informacéo
com 15,6%.

Mesmo assim, 12,5% dos hospitais responderam que nao apresentam Bl pois
ja dispde dos relatérios através do seu ERP, mas a maioria, cerca de 96,3%
associam que ferramentas de Bl podem trazer resultados competitivos e melhorarem
a gestdo da instituicdo, este deve ser um fator principal que 31,3% dos entrevistados
consideram uma grande possibilidade de fazerem aquisicdo dessas ferramentas.

As analises nos mostram que é de grande importancia possuir um software
ERP para que a empresa concentre a informagcdo em um anico lugar e juntamente
com esse software uma ferramenta de Bl para armazenar a informagao de maneira

correta e agrupa-la conforme a necessidade de analise dos resultados.
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Hoje, mais de 40% dos hospitais utilizam indicadores de gestédo, seguido por
21,9% que utilizam as informacdes geradas por planilhas, cubos e relatérios do
sistema como facilitador da informacdo. Todo este apoio e conhecimento é
fundamental para apoiar o processo de tomada de decisdo. A informacédo gerada
pelas aplicagdes informéaticas disponibiliza aos gestores um conjunto de indicadores
sobre o negocio, que lhe dao indicacbes do que aconteceu no passado e lhe
permitem tracar cenarios para o futuro.

Foi possivel verificar que a maioria, cerca de 34,4% nao utiliza Bl pois
acredita que essas ferramentas sédo de alto custo e precisam de equipe altamente
qualificada e com formacao especifica para geracédo das informacées (31,3%). A fim
de alcancar o sucesso no desenvolvimento de sistemas de BI, € necessario que haja
uma cultura organizacional de apoio, com analistas, designers e usuarios que tém as
habilidades necessérias para a identificacdo, modelagem e partilha de
conhecimentos.

Levando em consideracao as informacfes apresentadas pelos hospitais e 0s
dados analisados é possivel perceber a questdo dos custos que a organizacao tera
para que a manutencdo e aplicabilidade da informacdo seja, de fato, efetiva. Ou
seja, para Pereira (2007), para terem essas ferramentas de Bl, os hospitais devem
considerar esse custo se é diretamente proporcional a importancia que a informacéao
tem sobre as atividades da organizacao.

Em face disso, a maioria dos hospitais (84,4%) percebem mais melhorias com
uso de ferramentas de Bl nas areas administrativas e de gestdo do hospital.
Entretanto a estudos como Spil, Stegwee e Teitink (2002), relatam a importancias
comunicacdo dos setores, que embora a nova tecnologia tem um grande potencial,
uma grande parte da solucéo sera de natureza organizacional.

No quesito para verificar qual principal beneficio Bl na sua instituicdo, 71,9%
acreditam que otimizam o desempenho clinico, financeiro e operacional a
computacdo do hospital e pode modestamente melhorar as medidas de processos
de qualidade, mas néo reduz os custos administrativos ou gerais. (HIMMELSTEIN,
WRIGHT e WOOLHANDLER, 2010).

Nesses termos também apresentaram com 87,5% o desempenho financeiro e
71,9% analise do custo e a produtividade como 0s quesitos que 0s hospitais mais
controlam, ambos indicadores de areas administrativas e apenas 59,4% analise dos

resultados clinicos da area assistencial, ou seja, ocasionado segundo Holland
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(2009), pelo aumento dramatico na implementacdo do registro eletrébnico médico
(EMR) e aplicagdes clinicas relacionadas. A combinacdo dos dados de aplicacfes
clinicas, financeiras e outras, que sao essenciais para 0s hospitais, sdo 0s
beneficios que podem fornecer o ponto de partida para a concepcado de gestao
adequada e estratégias que assegurem que 0s mais altos padrées de operacdo séo
alcancados e mantidos ao longo do tempo (CATTINELLI et al., (2013).

Os desafios maiores encontrados na pesquisa foram com a capital humano e
treinamento com 56,3%, seguido pela qualidade dos dados gerados e sua
integridade com 53,1%. Acreditamos que esse fator que contribui para 32,1%,
apresentar um resultado pouco expressivo, dos entrevistados avaliarem a qualidade
dos dados em suas instituicoes.

O principal motivo que desmotiva aquisicdo de Bl é custo da manutencao
desses sistemas, com 34,4%, seguido por 21,9% alto investimento em hardware
empatando com 21,9% na falta de financiamento desses sistemas, segundo 0s
entrevistados. Mesmo assim, 40,6% responderam que tem planos de adquirir uma
ferramenta de Bl e 34,4% querem manter o fornecedor, ou seja, se tornou um
indicativo crescente para os hospitais utilizarem ferramentas de Bl em sua gestao
como aliado.

A preocupacdo com o custo dessas ferramentas de BI, foi citada em vérios
relatorios do GARTNER (2016), que limita a 24 fornecedores Bl no quadrante
magico, sobre plataformas de Bl e Analytics.

Entre os hospitais pesquisados, o QlinkView foi a ferramenta mais utilizada e
conhecida com 71,9%. Um dos fatores que explica € que essa ferramenta esta bem
posicionada no ranking do GARTNER (2016), conforme (FIGURA 2). Porém, o lider
de mercado no ranking do GARTNER (2016), em vendas é o Bl Tableau, onde se
apresentou na segunda posicdo na pesquisa com 18,8%. O Bl da MICROSOFT, que
€ o melhor colocado e lider de mercado pelo GARTNER (2016), apenas é utilizado

por um hospital.



FIGURA 2 — QUADRANTE MAGICO GARTNER BI E ANALYTICS
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5 CONCLUSOES

Em todos os tipos de empresas, e em especial nas empresas ligadas aos
cuidados de saude, os dados sdo cada vez mais abundantes. Mediante este fato, as
instituicbes de salde estdo aproveitando as capacidades computacionais para
organizar seus dados, tornar suas consultas mais rapidas, detectar padrbées e para
medir o desempenho. A essa seérie de ferramentas de software, descritas sob o
rotulo geral de Business Intelligence (Bl), credita-se a maior parte do sucesso das
solugdes para organizacdes desses dados.

Apesar de alguns autores defenderem que Bl é o sucessor moderno para EIS.
(Arnott e Pervan 2014; Safwan et al. 2016), vimos que muitos hospitais precisam de
recursos financeiros para serem capazes de preencher a lacuna entre planilhas e
data warehouses e precisam dos recursos de conhecimento (pessoal) para fechar as
lacunas no que diz respeito a conteudo e extracdo da informacao.

Este trabalho apresentou uma analise dos fatores organizacionais que
dificultam a adesao ao Bl em hospitais. Saber usar essas ferramentas para acumular
e separar as informacoes detidas pela empresa sobre seus processos e resultados,
podem acarretar em grandes mudancas para a empresa.

A geracao dessas informacdes requer investimento em softwares e em capital
humano necessario para gerar essas informacdes. O ideal € se associar 0 uso de BI
em diferentes areas nos hospitais, para além da administrativa, e estender para area
assistencial, tdo rica de dados com seus PEPs. Investimento de porte nessas areas
clinicas, devem gerar resultados expressivos.

Sugerimos que mais estudos estejam associados com Bl na area da saude,
pois sdo poucas as pesquisas até hoje publicadas, o que deve vir a expandir ainda
mais o0 potencial das ferramentas de Business Intelligence e ajudar na tomada da

deciséo para aquisicdo desses softwares.



REFERENCIAS

Abell6, A., e Romero, O. (2009). On-line analytical processing. In Encyclopedia of
Database Systems (pp. 1949-1954). Springer US.

Arnott, D., e Pervan, G. (2005). A critical analysis of decision support systems
research. Journal of information technology, 20(2), 67-87.

Baum, D. (2010). An intelligent patient focus. Cambridge Memorial Hospital is
increasing efficiency and improving patient care with a new emergency room
tracking board and business-intelligence system. Health management technology,
31(4), 12.

Bento, D. (2011). Business Intelligence: uma Aplicacdo no Dominio da Saude.
Tese de Doutorado. Tese de Mestrado em Informatica e Sistemas-Ramo de
Tecnologias da Informacdo e do Conhecimento, ISEC-Instituto Superior de
Engenharia de Coimbra, Coimbra, Portugual.

Cattinelli, 1., Bolzoni, E., Chermisi, M., Bellocchio, F., Barbieri, C., Mari, F., & Gatti,
E. (2013). Computational intelligence for the Balanced Scorecard: Studying
performance trends of hemodialysis clinics. Artificial intelligence in medicine, 58(3),
165-173.

Chen, H., Chiang, R. H., & Storey, V. C. (2012). Business Intelligence and
Analytics: From Big Data to Big Impact. MIS quarterly, 36(4), 1165-1188.

DAVENPORT, T. H. 2006. “Competing on Analytics,” Harvard Business Review
(84:1), p. 1165-1188.

GARTNER, 2012. Gartner Predicts Three Business Intelligence Trends.
Recuperado em 20 de janeiro de 2016, de
http://www.qualitydigest.com/inside/quality-insider-news/gartner-predicts-three-
business-intelligence-trends.html.

GARTNER, 2016. Magic Quadrant for Business Intelligence and Analytics
Platforms. Recuperado em 21 agosto de 2016, de
https://www.gartner.com/doc/reprints?id=1-2XXKCD7&ct=160204&st=sb.

Gerhardt, T. E., & Silveira, D. T. (2009). Métodos de pesquisa. PLAGEDER.
Grabova, O., Darmont, J., Chauchat, J. H., & Zolotaryova, I. (2010). Business
intelligence for small and middle-sized entreprises. ACM SIGMOD Record, 39(2),
39-50.

Han, J., Pei, J., & Kamber, M. (2011). Data mining: concepts and techniques.
Elsevier.

32


http://www.qualitydigest.com/inside/quality-insider-news/gartner-predicts-three-business-intelligence-trends.html
http://www.qualitydigest.com/inside/quality-insider-news/gartner-predicts-three-business-intelligence-trends.html
https://www.gartner.com/doc/reprints?id=1-2XXKCD7&ct=160204&st=sb

Himmelstein, D. U., Wright, A., & Woolhandler, S. (2010). Hospital computing and
the costs and quality of care: a national study. The American journal of medicine,
123(1), 40-46.

HOLLAND, Marc, 2009. The Future of Business and Clinical Intelligence in the U.S.
Provider Market. Recuperado em 17 de janeiro de 2016, de http://www-
07.ibm.com/solutions/au/healthcare/presentations/downloads/The_Future_of Busin
ess_Clinical.pdf.

Horakova, M., & Skalska, H. (2013). Business Intelligence and Implementation in a
Small Enterprise. Journal of Systems Integration, 4(2), 50.

James, R. (2010). Business intelligence and capacity planning: web-based
solutions. British journal of hospital medicine (London, England: 2005), 71(7), 395-
398.

JOAO LUNKES, J, R., Fey, V. A., de Oliveira, R., de Tarso, P., Marques Campelo,
L., Guedes Sellera, P. E., e Curvo, N. (2016). Desarrollo de un sistema de
informacion en la Sala de Apoyo a la Gestion Estratégica del Ministerio de Salud
en Brasil. Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud, 27(2), 168-184.

VAN DE GRAAFF, Joe; CAMERON, Austin. Quest for business intelligence in
health care. Healthcare Financial Management, v. 67, n. 2, p. 44-48, 2013.

Karami, M., Fatehi, M., Torabi, M., Langarizadeh, M., Rahimi, A., & Safdari, R.
(2013). Enhance hospital performance from intellectual capital to business
intelligence. Radiol Manage, 35(6), 30-35

Luhn, H. P. (1958). A business intelligence system. IBM Journal of Research and
Development, 2(4), 314-3109.

Mc Cabe, L. (2012). Fechando o Business Intelligence Gap para Pequenas
Empresas. Recuperado em 17 de janeiro, 2016, de
http://lauriemccabe.com/2012/01/27/closing-the-business-intelligence-gap-for-
small-businesses.

MENDES, C. M. (2009). A PESQUISA ONLINE: potencialidades da pesquisa
qualitativa no ambiente virtual. Revista Hipertextus, (2).

Mettler, T., & Vimarlund, V. (2009). Understanding business intelligence in the
context of healthcare. Health informatics journal, 15(3), 254-264.

Naderinejad, M., Tarokh, M. J., & Poorebrahimi, A. (2014). Recognition and
Ranking Critical Success Factors of Business Intelligence in Hospitals--Case Study:
Hasheminejad Hospital. arXiv preprint arXiv:1405.4597.

Oliveira, D. K., & Alves, D. R. (2012). Business Intelligence aplicado a area da
saude: potencializando a tomada de decisédo. Anais do Computer on the Beach, p.
315-324.

33


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&rurl=translate.google.com.br&sl=en&tl=pt-BR&u=http://lauriemccabe.com/2012/01/27/closing-the-business-intelligence-gap-for-small-businesses&usg=ALkJrhgYshc1scLnSRmNvFytHtfL0XdX6A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&rurl=translate.google.com.br&sl=en&tl=pt-BR&u=http://lauriemccabe.com/2012/01/27/closing-the-business-intelligence-gap-for-small-businesses&usg=ALkJrhgYshc1scLnSRmNvFytHtfL0XdX6A

34

Pereira, V. (2007). Apoio a Administracéo, Business Intelligence. O caso Unipiaget.
Monografia, Universidade Jean Piaget de Cabo Verde.

Rossetti, A. G., & Morales, A. B. T. (2007). O papel da tecnologia da informacéao na
gestédo do conhecimento. Ciéncia da Informacéo, 36(1), 124-135.

Safwan, E. R., Meredith, R., East, C., Australia, R., Burstein, F., & Australia, F.
(2016). Towards a business intelligence systems development methodology:
Drawing on decision support and executive information systems. Artigo Cientifico,
Monash University.

Salu, E. J. (2013). Administracdo Hospitalar no Brasil. Editora Manole.

Santos, M. Y., & Ramos, I. (2006). Business Intelligence: Tecnologias da
informacé&o na gestdo de conhecimento. FCA-Editora de Informatica.

Silva, V. C. L., & Terra, L. A. A. (2015). Business intelligence como fator decisivo
na competitividade empresarial: uma analise a partir de multicasos. Revista
Inteligéncia Competitiva, 5(1), 1-13.

Spil, T. A., Stegwee, R. A., & Teitink, C. J. (2002). Business intelligence in
healthcare organizations. In System Sciences, 2002. HICSS. Proceedings of the
35th Annual Hawaii International Conference on (pp. 9). IEEE

Wang, M. (2013). Predefined three tier business intelligence architecture in
healthcare enterprise. Journal of Medical Systems, 37(2).

Yang, Q., & Wu, X. (2006). 10 challenging problems in data mining research.
International Journal of Information Technology & Decision Making, 5(04), 597-604.



35

APENDICES

APENDICE 1 - COLETA DADOS BUSINESS INTELLIGENCE EM HOSPITAIS

Aos Hospitais,

Prezados,

Vimos através desta, convida-lo a participar de uma pesquisa do MBA em
Inteligéncia de Negocios da UFPR, sob responsabilidade do discente André
Francisco Teixeira da Silva.

O objetivo da pesquisa é: VERIFICAR QUAIS SAO OS FATORES QUE
DIFICULTAM A ADESAO BUSINESS INTELLIGENCE (Bl) EM UM HOSPITAL OU
CLINICA DE SAUDE.

Essa pesquisa visa compreender quais s&o os fatores organizacionais que dificultam
a adesao do Bl na area de saude, visto que esse setor apresenta altos investimentos
em tecnologia e com baixa utilizacdo dessa ferramenta de gestdo hospitalar. Para as
instituicbes de salde, este trabalho pode fortalecer a percepcdo dos gestores
hospitalar sobre a importancia dos servigos de TI, as dificuldades para aquisicdo do
software de (Bl) e quais os softwares mais utilizados de Bl nos hospitais
participantes.

Hoje, a inteligéncia de negdcios € um dos mecanismos modernos para aumentar a
vantagem competitiva e superar os concorrentes, onde o setor de saude € uma das
areas recorriveis e sensiveis para a inteligéncia (WANG, 2013).

A pesquisa devera ocorrer com uso de questionario, para equipes de tecnologia de
cada instituicdo, sendo um survey composto por dezoito questdes objetivas sobre os
processos relacionados a instituicdo e conhecimento sobre BI.

Nesses questionarios todos o0os 342 membros do grupo tasy
ti_tasy@googlegroups.com e 0S 28 membros do grupo
tasycuritiba@googlegroups.com estardo recebendo os links da pesquisa.

Importante destacar que:

* as instituicdes, setores ou pessoas envolvidas ndo seréo identificados no trabalho
final;

* as instituicbes que desejarem poderéo receber os seus resultados individuais.
Esperamos poder contar com a participacéo de todos.

Ficamos a disposicéo para qualquer esclarecimento.
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Atenciosamente,

André Francisco Teixeira da Silva
Aluno MBA UFPR

Prof.2. Dra. Marcia Ramos
CEPPAD - UFPR

Questdes direcionada aos hospitais:

1. Qual € o nome da sua instituicdo de saude? (Opcional)

2. Como esté classificada o porte do seu hospital?

Pequeno: tem capacidade menor ou igual a 50 leitos
Medio: possui de 51 a 150 leitos
Grande: oferece de 151 até 500 leitos

Faorte especial ou extra: dispte de quantidade superior a 500 leitos

3. Quais sao os seus sistemas de informacao atuais ou de gestao?

ERP - Enterprise Resource Planning o 1
CRM - Customer Relationship Management
SCM - Supply Chain Management

Business Inteligence (BI)

Sistemas de Apoio 4 Decisdo

4. De acordo com seu sistema, marcado na questdo 3, classifique seu grau de
satisfagéo?
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5. Para vocé, qual seria o principal motivo do uso de ferramenta de Business

Intelligence (BI) junto com a ferramenta de gestdo da empresa (CRM, ERP, ...)?

Relatdrios mais dindmicos

Facil compartilhamento da informacao

Menor valor de customizagio

Utilizamos planilhas do Excell como apoio a decisdo

N&o temos Business Intelligence (Bl) e o software atual ja traz relatdrios suficientes

N&o precisamos de indicadores e graficos

Mesma linguagem do banco de dados

6. Para sua instituicdo, as ferramentas de Business Intelligence (Bl) podem trazer

resultados competitivos e melhorar & gestdo no hospital?

Sim

Mao

Mao sei responder

7. Como a instituicdo vé a possibilidade de aquisicdo dessa ferramenta?
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8. Hoje, qual é a principal ferramenta utilizada na instituicdo como facilitador da
informacao?

Uso de indicadores de gestdo do ER.P ou do sisterna de gestdo hospitalar
Tomada de decis8o baseada em planilhas, cubo e relatdrios do sistema
Dependemos do Business Intelligence (Bl) para frequente tomada de decistes
Utilizamos indicadores de gestio ou cubos de dados

Mao existe aplicagio de Business Intelligence (Bl) e Inteligéncia Clinica

9. Na sua opinido, quais sdo 0s principais motivos para a ndo utilizacdo da
ferramenta de Business Intelligence (BI)?

S30 ferramentas de alto custo e precisam de equipe altamente qualificada
530 de dificil operagéo e exportagdo dos dados

Apresentam afto investimento de manutengo e implantagéo

M&o fazem parte do processo de gestio do hospital

Falta de pessoal com formag&o adequada

Ainda representa grande desafio para minha organizagdo

10. Na sua visao, quais séo as areas da instituicdo que se percebem mais melhorias,
com o uso de ferramentas Business Intelligence (BI)?
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& qualidade e a seguranga dos cuidados ao paciente (analise clinica)

0 desempenho dos funciondrios e eficiéncia pessoal

Fluxo do paciente e minimizag&o dos atrasos do processo

Agendamento e acessos recursos clinicos (por exemplo, hotelaria, sistemas de imagem, cirurgia, laboratério
Tempo de internagdo, custos operacionais, receitas e margens de faturamento (analise financeira)

& satisfacdo do paciente

Areas administrativas e de gestdo hospitalar

11. Para vocé, qual é o principal beneficio na sua instituicdo de saude, com o uso de
Business Intelligence (Bl)?

Compreender e gerir as populagtes de pacientes

Apoiar as decisdes clinicas

Alocar recursos escassos

Reduzir o desperdicio

Melhorar a qualidade operacional

Otimizar o desempenho clinico, financeiro e operacional

12.Qual(is) das seguintes aplicacdes de negocios e inteligéncia clinica a sua
organizacao controla? (Marque todas as op¢des que se aplicam)
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Desempenho financeiro

Previsdo financeira

Performance operacional

Analise do custo e produtividade

Analise de resultados clinicos

Desenvolvimento protocolo clinico

Business Intelligence (BI) / Aplicacdes de |.C (Inteligéncia Clinica)

13. Em uma escala de 1 a 10, onde 1 muito insatisfeito e 10 &€ muito satisfeito, como
vocé avalia a qualidade dos dados em suas aplicagdes de Business Intelligence (BI)

acessado por usuéarios finais? (Opcional)

14. Quais sdo desafios de T.l/Tecnologia que a sua organizacdo tem ou tera que

implementar?

Desafio na area Informatica (pessoal e treinamento) e em tecnologia (sistema e eguipamentos)
A gqualidade dos dados: exatiddo, integridade e duplicacao

Integragdc de dados em tempo real a partir de aplicativos de cédigo (dashboards)

Integrando software de Business Intelligence (Bl) com o portfalio de T.I existente
Gerenciamento de dados mestres (ou seja, uma visZo Unica de entidades empresariais)

Gest3o de seguranca e direitos de usuario



41

15. Qual fator principal que desmotiva o seu hospital a adquirir um sistema Business

Intelligence (BI1)?

Custo de manutencio
Manuseio e aplicabilidade

Alto investimento em hardware
Relatdrios limitados

Falta de dashboards

Falta de financiamento

16. Qual software de Business Intelligence (Bl) vocé conhece ou que seja utilizado

no seu hospital?

OlinkView
Tableau
Pentaho
Bimachine
Weknow
SAS

Ndo Temos Software de Bl ou N&o Conhego
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17. Qual(is) seria(m) os planos da sua instituicdo, com relacdo ao uso de

ferramentas de Business Intelligence (BI)?

Substituir o fornecedor atual

Manter fornecedor atual

Comprar ou adquirir uma ferramenta de Business Intelligence (BI)

Mo planeja fazer qualquer trabalho com Business Intelligence (BI)

Realizar treinamentos no sistema atual

18. Caso deseje deixar algum comentério, este espaco € reservado a comentarios

adicionais.



