Received: 13 October 2024

Revised: 25 December 2024 Accepted:15 April 2025

e-ISSN: 3085-7813

IMPLEMENTATION OF A BUSINESS

78N '
n)

Check for
updates

EMPIRICAL RESEARCH

INTELLIGENCE TOOL IN A HOSPITAL

BILLING SECTOR: APPLICABILITY AND POTENTS

Leonardo Lavalhos Linke
Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Rio Grande do Sul

2Tiago Zardin Patias Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Rio
Grande do Sul (Brazil). Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-4560-
6690

3Sidnei Renato Silveira Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Rio
Grande do Sul (Brazil). Orcid,;
https://orcid.org/0000-0002-4506-
8522

ABSTRACT

|Objective: This paper presents the process of implementing a Business
Intelligence (Bl) tool in a hospital billing department, emphasizing its
applicability and potential from the perspective of the institution's
I[managers. The general objective of the study was to implement a Bl tool
in the billing department of the Hospital de Caridade de Palmeira das
[MissGes (HCPM).

Methodology/approach: The method chosen for this study was actionf
research. After implementing the Bl tool, a semi-structured interview was|
conducted with four participants directly involved in the process, in order
to identify and analyze the applicability and potential of the tool from the
|Iperspective of these managers. The data was analyzed using content
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analysis.

Originality/Relevance: The results of the study were structured to
highlight the analysis and comparison of Bl tools available on the market,
as well as defining which would be the most suitable for implementation
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in the scenario studied, taking into account the advantages and
disadvantages of each one and the process of implementing the tool.

Main conclusions: Two categories emerged: 1) the tool as a possibility fon
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improving processes and 2) the tool's potential and weaknesses. Based on|
the implementation of the tool, its use and evaluation by users, it can be
concluded that its use provides support for the decision-making processes
of the institution's managers, by providing reliable data and information.

Theoretical/methodological contributions: The elements discussed in
the text validate the proposal to implement the Bl tool by optimizing and
|qualifying the decision-making process.

|Keywords: Technology; Information; Decision; Intelligence; Business.

DOI: https://doi.org/10.24883/eagleSustainable.v15i.461

Journal of Sustainable Competitive Intelligence, v. 15, e0461, 2025.


https://orcid.org/0000-0003-4560-6690
https://orcid.org/0000-0003-4560-6690
https://orcid.org/0000-0002-4506-8522
https://orcid.org/0000-0002-4506-8522
https://doi.org/10.24883/eagleSustainable.v15i.461

RESUMO

Objetivo: Este trabalho apresenta o processo de implantacao de uma ferramentaj
de Business Intelligence (Bl) em um setor de faturamento hospitalar, dando énfase
a sua aplicabilidade e potencialidade, na perspectiva dos gestores da instituicao. Of
lobjetivo geral do estudo foi o de implantar uma ferramenta de Bl no setor de
faturamento do Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes (HCPM).

IMetodologia/abordagem: O método escolhido para o desenvolvimento deste estudo
foi a pesquisa-acao. Apos a implantacao da ferramenta de Bl, foi realizada uma
entrevista semiestruturada com quatro participantes envolvidos diretamente no
processo, a fim de identificar e analisar a aplicabilidade e as potencialidades da
ferramenta, na perspectiva destes gestores. A analise dos dados ocorreu por meio
|da analise de conteldo.

|Originalidade/Relevancia: Os resultados do estudo foram estruturados destacando
a analise e comparacao das ferramentas de Bl disponiveis no mercado, bem como a
definicao de qual seria a mais adequada para implantacao no cenario estudado,
levando em consideracao as vantagens e desvantagens de cada uma delas e o
processo de implantacao da ferramenta.

Principais conclusdes: Emergiram trés categorias: 1) a ferramenta como
possibilidade de melhoria dos processos e 2) potencialidades e 3) fragilidades daj
ferramenta. A partir da implantacao da ferramenta, sua utilizacao e avaliacao pelos
usuarios, pode-se concluir que seu uso fornece subsidios para os processos de
tomada de decisao dos gestores da instituicao, por meio do fornecimento de dados
e informacoes fidedignas.

Contribuicdes tedricas/metodolégicas: Os elementos discutidos no texto valida aI
proposicao de implantacao da ferramenta de Bl otimizando e qualificando o
processo de tomada de decisao.

Palavras-chave: Tecnologia; Informacao; Decisao; Inteligéncia; Negocios.

1 INTRODUCAO

O Business Intelligence (BI) possui, como funcionalidade, o acesso e a modelagem de dados,
permitindo a extracdo de informacdes relevantes e que podem ser geradas em diferentes formatos, para que
possam ser disponibilizadas aos gestores (da Piedade, 2011; Sharda, Delen & Turban, 2019). No contexto das
organizacdes, 0 uso de sistemas de Bl contribui para a visao estratégica do negdcio, pois possibilita a obtencao
e integracdo de informacdes das diversas bases de dados e, desta forma, fornece subsidios para uma tomada de
decisdo mais assertiva (Valente & Ahagon, 2008; Sharda, Delen & Turban, 2019).

Dentro de uma instituicdo da area da saude, que compreende o contexto deste trabalho, grande parte
dos dados é resultante de atendimentos médicos e dos processos utilizados na prépria gestdo institucional.
Desta forma, estes dados precisam ser convertidos em informacOes Uteis, para que sejam disponibilizadas
posteriormente aos diversos atores envolvidos, como usuarios, profissionais de satde, colaboradores e gestores
(Binati, 2019).

No contexto da realidade, considerando o local onde o estudo foi desenvolvido, o Hospital de Caridade
de Palmeira das MissGes (HCPM) representa grande relevancia na prestagdo de servicos do SUS (Sistema
Unico de Satide) em nivel regional, o que torna necessario o avango constante na qualificacio dos processos
administrativos e tecnoldgicos. Para essa finalidade, pode-se citar a utilizagcdo de ferramentas, entre elas o B,
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que proporcionam acesso a dados e informacdes relevantes e de maneira dindmica, no sentido de dar subsidios
e apoio nos processos decisorios.

No ambito hospitalar, no qual ha uma enorme quantidade de dados gerados diariamente, 0 uso de uma
ferramenta de Bl pode auxiliar no monitoramento destes dados, assim como na identificacdo de fragilidades
organizacionais, no planejamento de acGes e no estabelecimento de metas.

O setor de faturamento, inserido nas instituicdes hospitalares, possui acesso a dados das mais variadas
fontes, tais como: Sistemas de Informagio Gerencial, base de dados de convénios, bem como, Sistema Unico
de Saude (SUS) e Convénios Privados. Desta forma, o uso de ferramentas de Tecnologia da Informac&o (TI),
tais como o BI, pode ser um grande aliado no gerenciamento destes, obtendo informacdes fidedignas e com
agilidade.

Entretanto, as instituicdes se deparam com algumas dificuldades para atuar neste cenario ideal, como a
baixa qualidade dos dados (devido a registros realizados de maneira incompleta ou incorreta, por exemplo),
necessidade de preenchimento de dados em arquivos fisicos (0 que, muitas vezes, prejudica 0 armazenamento)
e lancamento de dados em vérios Sistemas de Informacéo diferentes, sem possibilidade de integracdo e que
demandam langamentos multiplos dos mesmos dados, gerando retrabalho. Esta ainda é a realidade em muitos
locais, 0 que retarda 0s processos organizacionais.

Dito isto, 0 uso de ferramentas de Bl na area da salde pode ser um grande aliado na qualificacdo e
organizacdo dos processos de trabalho institucionais, pois permite o agrupamento de dados advindos de
diferentes fontes. Conforme Gomes e Roméo (2018), o Bl tem potencial para aprimorar 0s processos de
trabalho que, consequentemente, auxiliam para a promocao de salde dos usuarios, visto que, por meio da
melhoria dos processos organizacionais, promove reducao de custos e, assim, a possibilidade de investimento
em recursos para qualificacdo dos atendimentos.

Ainda, segundo Rocha (2016), o uso de ferramentas de BI, quando aliado aos objetivos das institui¢oes,
tem a capacidade de trazer diversos beneficios, no que tange aos aspectos estratégicos e de visdo do negdcio,
tais como auxiliar o processo de tomada de decisdo, otimizar o uso e manipulacéo dos dados e das informacdes,
identificar possiveis riscos operacionais, bem como desenvolver e monitorar com mais facilidade indicadores
de desempenho e metas institucionais.

Justifica-se a presente investigacdo, tendo em vista as demandas atuais, trazidas pela grande quantidade
de dados gerados diariamente dentro das organizacdes da area da salde, especialmente os hospitais, 0s gestores
necessitam implantar e estimular o uso de ferramentas que auxiliem na qualificagdo dos processos de trabalho,
tendo em vista a facilitar o acesso as informac@es relevantes para auxiliar na tomada de decisdo. A aplicacao
de ferramentas de TI, aliadas as técnicas de administracdo modernas, visa a busca de qualificacdo e
profissionalizagao das institui¢des e, consequentemente, garantia de melhores resultados.

Considerando este cenério, o desenvolvimento deste estudo justifica-se, também, pela contribuicdo que
a implantacdo de uma ferramenta de Bl pode trazer ao HCPM, sob a perspectiva da administra¢éo, tendo em
vista que atualmente n&o utiliza esta ferramenta. Acredita-se que a implantacdo de uma ferramenta de Bl possa
auxiliar os gestores na tomada de decisdo, reduzindo custos e aprimorando os atendimentos prestados a
populacéo.

Desta forma, o presente estudo apresenta o processo de implantacdo de uma ferramenta de Bl no setor
de faturamento do HCPM. Busca-se estudar e compreender a aplicabilidade e as potencialidades da
implantacgéo deste tipo de ferramenta, visando observar a sua usabilidade na pratica. Diante do exposto, tem-
se 0 seguinte objetivo: implantar uma ferramenta de Business Intelligence (BI) no setor de Faturamento do
Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes (HCPM).

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Oliveira (2018), o dado é definido como um contetdo na sua forma bruta. Portanto, um
dado isolado ndo é capaz de fornecer entendimento acerca de alguma situacdo. Exemplificando, em uma
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organizacdo pode-se citar como dado o total de producédo, o custo especifico de alguma matéria-prima e a
quantidade de colaboradores. Um dado, por si sO, pode até representar significado, entretanto nao possibilita
transmitir mensagens ou trazer algum tipo de informacéo.

Ainda, segundo 0 mesmo autor, um dado em si ndo oferece conhecimento suficiente aos gestores para
apoiar os processos de tomada de decisdo. Para que isso ocorra, este precisa ser tratado e qualificado, ou seja,
seja transformado em informag&o.

Conforme Oliveira (2018), a informacdo é o dado tratado, fornecendo conhecimento acerca de
determinada situacdo e, assim, permitindo apoiar a tomada de decisdo. No contexto organizacional, as
informacdes se apresentam como um processo significante dos dados, sendo consideradas como recurso
imprescindivel para a gestdo. Desta forma, tem-se a informacdo como produto da analise dos dados nos
diversos contextos, resultando na disseminacdo de conhecimento aos envolvidos e otimizando as acGes
gerenciais.

Dentro de uma organizagdo, a informagdo tem como intuito principal auxilid-la no alcance de suas
metas, por meio da utilizacdo eficiente dos recursos, sejam eles humanos, financeiros ou estruturais (Oliveira,
2018).

Um sistema de informacéo (SI) é um conjunto de componentes inter-relacionados que trabalham juntos
para coletar, processar, armazenar e disseminar informacées. Essas informac6es oferecem suporte a operacoes
de negocios fundamentais, relatérios e visualizacdo de dados, andlise de dados, tomada de deciséo,
comunicagdes e coordenacdo dentro de uma organizagdo. Um Sistema de Informacdo bem projetado inclui
alguma forma de mecanismo de feedback para monitorar e controlar sua operacdo. Esse feedback garante que
0 sistema continue a operar de maneira eficaz e eficiente (Stair, Reynolds, Bryant, Frydenberg, Greenberg &
Schell, 2021).

Em se tratando de organizacdes empresariais, 0s SI tém como finalidade propiciar a gestdo de dados e
informacdes. Esse gerenciamento é realizado utilizando as fungdes dos sistemas, como a coleta, tratamento e
analise de dados, os quais, transformados em informacéo, podem ser distribuidos conforme a necessidade dos
gestores, com vistas a oportunizarem a utilizacdo destas nos processos de trabalho e decisérios, para dar vazao
as solicitacdes e prever possiveis demandas (Guimardes & Evora, 2004).

No contexto dos Sl, destacam-se os Sistemas de Informacédo Gerenciais (SIG), que, segundo Batista
(2012), podem ser definidos como a unido de todas as tecnologias que possibilitam a operacionalizacdo do
processamento de dados. Um SIG viabiliza a coleta, 0 armazenamento, a restauragdo e o processamento de
informacdes, ou seja, torna acessivel o gerenciamento destas para seu uso nas atividades de uma organizacao.
Deste modo, a transformacdo de dados em informacdes advindas do uso deste tipo de sistema é um processo
que culmina na sustentacdo administrativa e otimizacao de resultados.

De acordo com Laudon e Laudon (2023), um SIG apresenta como caracteristica o foco em relatérios e
controle de processos rotineiros, utilizando como base os dados institucionais existentes, fornecendo suporte
para decisbes administrativas, de nivel operacional a controle gerencial. Ainda, outros pontos devem ser
levados em consideragéo: estes sistemas oferecem pouca capacidade analitica, menor flexibilidade de dados e
relatdrios e sua orientagdo tem maior direcionamento interno do que externo.

No gue tange a area da saude, os SI contemplam um conjunto de componentes, que se relacionam para
executar a coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo de informagdes, apoiando processos de
tomada de decisdo e no controle institucional. Desta forma, os SI na saude sustentam o monitoramento, o
aprimoramento e processos decisorios dos profissionais envolvidos direta e indiretamente no atendimento aos
usuarios do sistema de saude (de Fatima Marin, 2010).

Um SI na saude necessita gerenciar as informagdes necessarias para que os profissionais de satde
possam desempenhar suas praticas de maneira satisfatoria, bem como favorecer a comunicagéo entre estes e
fornecer subsidios para a coordenacdo das acdes institucionais (Safran & Perreault, 2001; Saraiva, Ramos,
Santos & Vetorazo, 2021).
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2.1 Business Intelligence (BI)

O termo Business Intelligence (BI) € descrito como um conjunto de arquiteturas, ferramentas, bases e
organizacdo de dados, traduzido como Inteligéncia de Negdcios. O Bl possui como foco facilitar o acesso a
dados de maneira dindmica, utilizando a alteracdo destes dados, a fim de torna-los organizados e, por
consequéncia, contribuir com o0s gestores para a analise adequada. Esta andlise interativa de dados,
acontecimentos e condutas, as quais podem ser consultadas a qualquer tempo, permite aos gestores uma
conduc&o das a¢des com maior embasamento. Sendo assim, o Bl é um processo fundamentado na modificacéo
de dados em informacao, subsidiando as decisdes e, finalmente, gerando acBes mais assertivas no ambito
organizacional (Sharda, Delen & Turban, 2019). Braghittoni (2017) reitera que um Bl se fundamenta no
agrupamento de dados provenientes de fontes distintas, permitindo sua apresentacdo de maneira padronizada
e produzindo informagéo.

Com a exigéncia cada vez maior para haver a interacdo entre dados e metas estratégicas dentro das
organizacg0es, Vvisto o0 crescimento exponencial da demanda pelo acesso agil, houve o surgimento de diversas
ferramentas de Bl que fornecem dados em tempo real (Sharda, Delen & Turban, 2019).

De acordo com Novelino Ferraz (2009), um sistema de Bl entrega a organizagdo a possibilidade de
agregar competitividade aos negdcios, haja vista que atualmente é imprescindivel possuir as informacoes e,
mais ainda, saber utiliza-las de maneira satisfatoria. Sezdes, Oliveira e Baptista (2006) reiteram que, como
premissa, um Bl deve disponibilizar aos usuarios as informacdes corretas em tempo habil, para apoiar a tomada
de decisdo assertiva e priorizando a avaliacdo custo versus beneficio.

Para a implantacdo de uma ferramenta de Bl em uma organizacao, ha alguns requisitos a serem levados
em consideragdo. Autores como Selegatto, Generoso, Zeneratto e Silva (2005) citam algumas etapas essenciais
para atingir este objetivo: inicialmente, é necessaria a identificagdo da realidade organizacional e suas
necessidades, alinhando o uso da ferramenta as estratégias de negdcios da instituicdo. Uma iniciativa deste
porte demanda a colaboragdo de profissionais dos mais diversos niveis de atuagdo institucional, visto sua
importancia para o crescimento e resultados possiveis de serem atingidos.

Outro requisito fundamental pata a implantacdo de uma ferramenta de Bl inclui a integracdo de todos
0s sistemas operacionais da organizacdo, atividade esta que deve ser realizada anteriormente ao inicio da
execucdo do projeto. O planejamento também deve ser priorizado para que haja eficacia e eficiéncia no
processo como um todo (Selegatto, Generoso, Zeneratto & Silva, 2005).

Como ponto essencial para a implantacdo correta da ferramenta pode-se citar a elaboracdo de um
planejamento e a execugdo exata de todas as etapas descritas neste, efetivando o que foi planejado. Deve-se
atentar, ainda, a necessidade de atualizacdo ou alteracdo no planejamento proposto sempre que preciso, devido
aos resultados decorrentes do andamento da implantacdo da ferramenta, incluindo repensar as atividades
previstas e a disponibilidade de acesso a recursos que ndo foram listados anteriormente (Project Management
Institute [PMI], 2022).

Ao mesmo tempo, 0 monitoramento é uma etapa imprescindivel, inclusive durante os processos de
planejamento e execucdo, com o objetivo de revisar e regular o andamento da implantagdo da ferramenta de
BI. Este controle baseia-se no acompanhamento, analise e organizagéo, identificando possiveis areas que
requerem mudancas e dar os encaminhamentos correspondentes para que estas ocorram.

Apos a finalizagcdo da implantagdo da ferramenta de Bl com todos os requisitos mencionados, o
encerramento é a fase em que ha a verificacdo de todos os processos executados, completando formalmente o
projeto. E possivel, nesta etapa, revisar as atividades realizadas, registrar possiveis adequagdes que foram
efetuadas, arquivar as informacgdes geradas e, também, discutir e aplicar mudangas organizacionais, se possivel.
Também é de grande importéncia apresentar o trabalho realizado e obter retorno dos gestores, no que diz
respeito a verificar a relevancia do projeto (PMI, 2022).
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3 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para a realizacéo deste estudo foi o método da pesquisa-agéo, a qual, segundo
Thiollent (2018), é uma pesquisa com base empirica aplicada em conjunto com uma agdo ou com a busca pela
solucgéo de problemas coletivos, na qual tanto os pesquisadores quanto os participantes envolvidos na situacao-
problema estdo comprometidos de maneira cooperativa.

De acordo com McKay e Marshall (2001), o sentido da Pesquisa-acdo, como seu prdéprio nome
evidencia, é a unido da pesquisa (teoria) e da acdo (préatica), as quais, integradas, implicam em uma abordagem
de pesquisa que produz conhecimento por meio da resolucdo de dificuldades encontradas no cotidiano. Os
autores descreveram como sendo 0ito as etapas necessarias para o planejamento e implantacdo de um projeto
que possua como método a pesquisa-acao. Para o presente estudo, foram utilizadas as etapas mencionadas para
nortear o seu desenvolvimento, as quais estdo detalhadas a seguir.

A etapa 1 consiste na Identificacdo do Problema, na qual o pesquisador deve elencar alguma situagéo-
problema de seu interesse para resolucdo, que possa ser respondida por meio da pesquisa (Mckay & Marshall,
2001). Neste estudo, a questdo a ser resolvida foi verificar se havia aplicabilidade e quais as potencialidades
na implantacdo de uma ferramenta de Business Intelligence (Bl) em um setor de faturamento hospitalar.

Na segunda etapa, o pesquisador deve reconhecer a situa¢do, bem como realizar uma busca por fatos e
teorias relevantes acerca do problema, por meio da revisao de literatura, que sirva de subsidio para soluciona-
lo (Mckay & Marshall, 2001). Esta etapa foi implementada com base em extensa pesquisa, leitura e elaboracao
do referencial teérico apropriado para dispor de conhecimento relacionado ao problema a ser resolvido.

O desenvolvimento de um plano de ac¢des para a resolucdo do problema foi descrito por McKay e
Marshall (2001) como a terceira etapa a ser percorrida no desenvolvimento do projeto. Desta maneira, para
responder a questdo de pesquisa e solucionar o problema, a acdo idealizada foi a implantagdo de uma
ferramenta de Bl no setor de faturamento do Hospital de Caridade de Palmeira das Miss6es (HCPM).

A etapa 4 corresponde a implementacdo do plano de acbes estruturado anteriormente, colocando em
pratica toda a base tedrica ja sistematizada (Mckay & Marshall, 2001). A aplicabilidade da ferramenta de Bl
foi analisada apds sua implantacao, descrevendo e relacionando os dados, informacdes e relatorios gerados por
meio da mesma. Esta implementacédo sera aprofundada e discutida na se¢do dos resultados.

O monitoramento é a quinta etapa necessaria para um projeto de pesquisa-a¢do, objetivando aferir se
os resultados ja obtidos véo ao encontro do esperado. Nesta fase € imprescindivel o envolvimento dinamico do
pesquisador, haja vista a necessidade de verificacdo do desenvolvimento do projeto, além de demandas para
mudancas no processo e possiveis alteracGes no roteiro, para posterior validacao (Mckay & Marshall, 2001).

Conforme McKay e Marshall (2001), na etapa de nimero 6 deve ocorrer uma avaliacdo dos efeitos das
acOes, ou seja, nesta fase ha uma analise dos resultados parciais advindos das atividades implementadas.

Apds isto, a sétima etapa serd aplicada caso os efeitos das acgdes, avaliados na etapa anterior, ndo
possuam resultados favoraveis. Assim, € indicado que haja um aperfeicoamento do plano de acBes. Em
contrapartida, se a analise realizada na etapa 6 apresentar um desfecho satisfatdrio, os participantes poderédo
avancar para a etapa 8, que é a fase conclusiva, na qual a situacao-problema estara resolvida e os objetivos
iniciais do estudo alcangcados (Mckay & Marshall, 2001).

Para a realizagdo deste estudo, o local escolhido foi o Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes
(HCPM) (especificamente o setor de Faturamento) o qual se configura como o principal estabelecimento de
satde prestador de servicos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) da microrregi&o a qual pertence o municipio
de Palmeira das Missdes-RS, inserido no territério pertencente a 152 Coordenadoria Regional de Salde.

A instituicéo atende uma demanda populacional de 52.575 habitantes, somando os habitantes de todos
0s municipios do qual é referéncia direta nos diversos servigos de saude que oferta. Dentre estes servicos, pode-
se citar o atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, ambulatérios de especialidades (cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo, bucomaxilofacial, urologia, entre outros), internagdes clinicas, cirargicas,
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pediatricas, obstétricas e cardiologicas, alem de Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico (como, por
exemplo, raio-x, ultrassonografia, eletrocardiograma).

Atualmente, o HCPM possui 104 leitos hospitalares, conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude [CNES], 2022), sendo definido
como um hospital de médio porte, segundo a classifica¢do do Ministério da Saude (Ministério da Salde, 1977).

Os participantes do estudo foram elencados levando em consideragdo sua participagdo direta na
implantacdo da ferramenta de Bl, compreendendo quatro colaboradores da instituicdo hospitalar, visando
analisar as potencialidades do uso do BI, especificamente no setor de faturamento hospitalar, sob a perspectiva
dos gestores.

Para fins de analise posterior, bem como para manter o sigilo dos participantes, estes serdo identificados
por meio dos codigos P1, P2, P3 e P4. A idade dos respondentes € de 22, 42, 42 e 44 anos e possuem em média
04 anos de atuacdo em suas funcdes.

Apo6s a conclusdo das etapas de implementacdo da ferramenta, realizou-se uma entrevista
semiestruturada, utilizando um questionario norteador. Este tipo de entrevista € composto por um roteiro
previamente elaborado, contendo perguntas fechadas e abertas, 0 que fornece ao entrevistador a possibilidade
de controlar o que se pretende conhecer, além de ofertar espaco para reflexdes espontaneas por parte do
participante acerca dos questionamentos (de Souza Minayo & Costa, 2018).

As entrevistas foram realizadas durante o0 més de julho de 2022, individualmente, na instituicdo, em
local reservado, em datas e horarios agendados conforme disponibilidade, exceto com um dos participantes, o
qual, devido a incompatibilidade de agenda foi entrevistado remotamente via plataforma virtual. Todos os
encontros foram audio-gravados, com o consentimento dos participantes e as respostas transcritas na integra,
para posterior analise do pesquisador.

Para a anélise dos dados obtidos por meio das entrevistas, utilizou-se a analise de contetido de Bardin
(2016), a qual possui trés fases: a pré-andlise, que é constituida pela exploracdo dos materiais e definicdo do
campo em que o0 pesquisador ird centrar sua atencdo; a descri¢do analitica, na qual o material advindo da
primeira fase € analisado e buscam-se sinteses coincidentes e/ou divergentes de ideias; e a analise e
interpretacdo dos resultados.

4 ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Esta secdo apresenta e discute os resultados do estudo e esta estruturada da seguinte maneira: 0 primeiro
topico se refere ao processo de estudo acerca das ferramentas de BI disponiveis no mercado; o segundo aborda
todo o processo de implantacdo da ferramenta; o terceiro, apresenta as fungdes da ferramenta de Bl implantada;
e 0 quarto, aborda os resultados obtidos por meio da anélise das entrevistas com os participantes, da qual
emergiram trés categorias: 1) a ferramenta como possibilidade de melhoria dos processos e 2) potencialidades
e 3) fragilidades da ferramenta. As categorias foram definidas com base na analise de conteudo, proposta por
Bardin (2016). Segundo Bardin (2016), na categorizacdo, o pesquisador organiza e da sentido aos dados
coletados, transformando um conjunto de informagdes brutas em um conjunto de categorias que representam
temas e conceitos centrais do material analisado. As categorias sao como “rotulos” ou “etiquetas”, que agrupam
unidades de significado semelhantes, extraidas do material analisado (no caso, das entrevistas realizadas
durante a pesquisa).

4.1 Ferramentas de Business Intelligence (BI)

Inicialmente realizou-se uma busca simples na internet, para conhecer as ferramentas de Bl disponiveis
no mercado. Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave “ferramentas de Business Intelligence”,
“Business Intelligence” e “melhores ferramentas de Business Intelligence”, pesquisadas individualmente no
Google. Como resultado, foram encontradas oito ferramentas descritas em sites, noticias e anuncios, sendo
elas: Power Bl, Metabase, Tableau, QlikView, Google DataStudio, Sisense, Looker e Mode Analytics.
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Ap0s isso, houve uma busca na literatura cientifica, na base de dados “Scientific Electronic Library
Online - SciELO Brasil” (utilizando como palavras-chave o nome de cada uma das oito ferramentas,
pesquisadas individualmente), no Portal Biblioteca da UFSM e nos sites especificos das ferramentas, a fim de
obter embasamento teorico, técnico e cientifico para a escolha. Desta forma, as seguintes ferramentas foram
selecionadas para aprofundamento de estudos: Power Bl, Tableau e QlikView, devido possuir maior nimero
de publicacbes e/ou informacdes relevantes nos locais pesquisados, além de estudos que utilizaram estas
ferramentas.

Vale ressaltar que, dentre as referéncias utilizadas para esta decisdo, além do ja exposto, esta a
publicacdo do Gartner Group (Gartner, 2022), um instituto de pesquisas de Tl que avalia empresas/ferramentas
de Bl em diversos aspectos, dividindo-as em quatro grupos: “Lideres”, “Desafiadores”, “Visionarios” e
“Concorrentes de Nicho”.

A partir da analise das informagdes das caracteristicas de cada uma das ferramentas foram levadas em
consideracdo para a escolha final. Destaca-se que os itens “Visualiza¢ao de dados” e “Custo para implantag¢ao”
foram decisivos, visto que o layout familiarizado com planilhas eletronicas conhecidas e utilizadas pelo
pesquisador e pelos participantes facilitaria o processo de implantacdo. Ainda, devido ao fato de o estudo nao
possuir fonte de financiamento, uma ferramenta que ndo demandasse custo de implantacdo seria a mais
adequada para a ocasido.

Desta forma, observou-se que a ferramenta PowerBI, da empresa Microsoft, possuia as caracteristicas
mais favoraveis para a implantagdo no cenério do estudo, levando em consideracdo a situacdo-problema a ser
solucionada.

4.2 Implantacéo da ferramenta de Business Intelligence (BI)

Realizada a pesquisa e estudo acerca das ferramentas de Bl disponiveis no mercado, bem como a
escolha de qual delas seria a mais apropriada para o desenvolvimento do estudo, iniciou-se a fase de
implantacdo do PowerBI. Foram seguidas as etapas de implantacdo previstas no método, de acordo com as
recomendactes de McKay e Marshall (2001) e adaptadas para a execucao do decorrer do estudo (detalhadas
no Quadro 1).

Quadro 1: Etapas para implantacdo da ferramenta de Bl, de acordo com McKay e Marshall (2001) e a forma como foram
executadas durante o estudo.

Etapa | Descricdo da Atividade Forma de Execucéo

Situacao-problema: processos de extracdo e manipulagdo de dados moroso e pouco
1 Identificacdo do Problema | eficiente, com auséncia de informac@es relevantes para subsidiar os processos de tomada
de decisdo, identificada apds didlogo entre o pesquisador e colaboradores do HCPM.

Realizada por meio de busca bibliogréfica (artigos cientificos, dissertacdes, teses e livros)
no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados National
Library of Medicine (MEDLINE) via portal PubMed, no Portal de Periddicos da CAPES e
2 Revisdo de Literatura no Portal Biblioteca da UFSM. A busca foi direcionada para localizar na literatura cientifica
uma possivel resolu¢do ou minimizagdo do problema elencado; neste sentido, diversos
estudos apontaram o uso de BI como ferramenta para tal. Os achados também serviram como
base para o desenvolvimento do Referencial Tedrico do estudo.

Inicialmente, foram realizados todos os tramites institucionais (junto 8 UFSM e ao HCPM)
para a aprovagao do estagio supervisionado. Apos isso, foi proposta a implantagdo de uma
ferramenta de BI no setor de Faturamento do hospital, a qual foi aceita em comum acordo
entre pesquisador, professor orientador (UFSM) e supervisor do estagio (HCPM). Iniciou-
se, entdo, a fase de levantamento de requisitos (informagBes necessarias para subsidiar o
desenvolvimento dos relatdrios da ferramenta) e, a partir disso, a definicdo (pelo
pesquisador) de qual ferramenta poderia suprir as demandas listadas. Com base nos
requisitos levantados, a ferramenta foi estruturada para disponibilizagdo aos usudrios, sendo
ofertado treinamento para seu uso. Lembrando que 0s processos de acesso e manipulacéo de
dados no setor ndo foram modificados a partir da implantacdo da ferramenta; esta, foi
disponibilizada como opcdo para qualificar essa atividade, ficando a critério de cada usuério
a sua utilizacdo ou ndo durante a rotina de trabalho.

3 Plano de AcGes
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Implementacdo do Plano de | Ocorreu entre os meses de abril e julho de 2022, periodo em que foi realizado o estagio
Acles supervisionado no HCPM.

Deu-se mediante contato periédico entre o pesquisador e os participantes, de forma

5 Monitoramento . TR . S g A
presencial na instituicdo e por meio de aplicativo de mensagens instantaneas.

Realizada por meio de reuniBes entre o pesquisador e os participantes, espaco este destinado
para discussdo de melhorias e/ou sugestdes. Durante um dos encontros, um dos participantes
sugeriu uma melhoria em um dos relatérios que ja vinha sendo gerado, a qual foi atendida
pelo pesquisador.

6 Avaliacdo

Aperfeicoamento do Plano

de Acoes Né&o houve necessidade de realizar alteracBes no plano de ag¢des inicial.

Nesta etapa, a implantagdo da ferramenta de Bl foi finalizada e, posterior a isso, foram
8 Fase conclusiva realizadas entrevistas com os participantes a fim de verificar se todos os objetivos propostos
pelo estudo foram atingidos.

Fonte: elaborado pelos autores.

4.3 FungOes da ferramenta de Bl implantada

Inicialmente, ao abrir a ferramenta, pesquisador/desenvolvedor tem acesso a sua tela principal. Nesta,
constam icones que direcionam para a obtencdo de dados das fontes escolhidas, manipulacéo e integracdo dos
dados selecionados e para o desenvolvimento e visualizacdo de relatérios (por exemplo, gréfico de linha, de
coluna, de disperséo, entre outros). Esta tela foi utilizada apenas pelo pesquisador, pois destina-se somente ao
desenvolvimento dos relatdrios da ferramenta, ndo sendo recomendada a sua utilizacdo pelos usuarios, sob
risco de alteracdo inadequada das informacdes disponiveis.

Ja a tela principal do usuario traz diversos icones, possibilitando o acesso aos relatdrios desenvolvidos
pelo pesquisador, a videos tutoriais da ferramenta e as demais funcionalidades da mesma.

O acesso do usuario se d& de forma restrita e segura, por meio de um endereco eletrénico, com
obrigatoriedade de preenchimento de “usuario” e “senha” (individuais), havendo somente a possibilidade de
acesso on-line, sem a versdo desktop. Ainda, o usuério pode utilizar a ferramenta multiplataforma (via
computador, smartphone, tablet) e de maneira concomitante em mais de um dispositivo.

Como funcdo principal, a ferramenta se propde a visualizacdo de relatorios dindmicos, gerados por
meio da captacao e manipulacdo de dados provenientes de diversas fontes. Relacionando ao contexto do estudo,
pode-se exemplificar da seguinte maneira: usualmente, os municipios estdo identificados no TABWIN
(tabulador do Ministério da Saude, no qual constam dados referentes a internacdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, cadastro de estabelecimentos de saude, entre outros) por meio de um codigo, denominado
“codigo do municipio”. Na ferramenta, este dado pode ser cruzado com o niimero do cadastro do municipio
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Assim, a ferramenta fornece, além do cédigo do
municipio, o seu nome, facilitando a visualizacdo e identificacdo deste nos relatérios gerados.

Por meio da ferramenta, foram disponibilizados aos usuarios quatorze tipos de relatérios, que fornecem
informacdes diversas, utilizando dados publicos dos seguintes locais: TABWIN, IBGE, Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS
(SIGTAP), Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS),
Controle de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais (CIHA), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), tabela de Classificacdo Internacional de Doencas (CID), Classificacao Brasileira de Ocupacdes
(CBO), tabelas de contrato de prestacdo de servigos entre 0 HCPM e o SUS.

Além do acesso aos relatorios especificos contendo dados do HCPM, os usuérios tém a possibilidade
de visualizar as mesmas informacdes acerca de todos o0s hospitais pertencentes & 152 Coordenadoria Regional
de Saude (CRS). Visto que sdo dados publicos, podem ser importados na ferramenta sem prejuizo as
instituicoes.

A seguir, estdo detalhados os relatorios que podem ser gerados na ferramenta:

o Indicadores gerais: mostra ao usuario um extrato mensal da institui¢éo (Figura 1), com informacdes de
producdo ambulatorial e internacOes realizadas pelo SUS no periodo, apresentada, aprovada e rejeitada e
identificadas com quantidade e valores. Especificamente com relacdo as internacdes, ha informagfes acerca
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da média de valor da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH), média de idade dos pacientes, taxa de
permanéncia e taxa de Obitos, podendo, inclusive, ser filtrado pelas especialidades atendidas na instituicao.
Ainda, ha a opcao de visualizar o percentual de atendimento SUS e NAO SUS;

Figura 1: Relatorio gerado na ferramenta de BI, detalhando informagdes referentes aos atendimentos do HCPM do més de maio de

2022.
INDICADORES GERAIS | finros ° »

£ pesauis.

Regional que pertence: 152 CRS (Palmeira das Missoes)

Filtros nesta pagina

CNES / Hospital: 2235323 - HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES  Municipio: Palmeira das Missées

ANO E MES
& mai/2022

Periodo: mai/2022

CNES_NOME
62235323 - HOSPITA,

Fonte dos dados: Andlise prépria com base nos dados disponibili: pelo TABWIN - 0 DA SAUDE / DATASUS|

Produgio Ambulatorial Apresentada no perfodo selecionado: 16.325 Internages Apresentadas no perfodo selecionado: 265 AIH'S;

Produgao Ambulatorial Aprovada no perfodo selecionado: 14.598 Internagdes Aprovadas no perfodo selecionado: 250 AIH'S; 5 piginas -
Producao Ambulatorial Rejeitada no periodo selecionado: 1.727 Internagbes Rejeitadas no periodo selecionado: 15 AIH'S;

Valor Produgéio Ambulatorial Apresentado no perfodo selecionado: R$ 195.865,89 Valor Servigo Hospitalar (SH) APROVADAS no perfodo selecionado: R$ 175.395,68

Valor Produgiio Ambulatorial Aprovada no perfodo selecionado: R$ 178.705,68 Valor Servigo Profissional (SP) APROVADAS no perfodo selecionado: R$ 45.106,09

Valor Produgdo Ambulatorial Rejeitado no periodo selecionado: R$ 17.160,21 Valor total de AIH'S APROVADAS no perfodo selecionado: R$ 220.501,77

Valor total de AIH'S Rejeitadas no periodo selecionado: R$ 66.392,89
Média de Valor da Produgio Ambulatorial no periodo selecionado: R$ 12,00
Média da AIH no periodo selecionado: R$ 882,01

TABELA 01: ESPECIALIDADES ATENDIDAS AIH'S Meédia de Idade no perfodo selecionado: 46 anos

ESPECIALIDADES | AIH'S | AIH'S | AIH'S VAL TOT MEDIA AIH | OBITOS | TAXA Diérias de Permanéncia no periodo selecionado: Total de Diarias: 789 e a Taxa: 3,16

" APRES | APROV | REJ APROV PERM | [ Obitos no periodo selecionado: 22 Obitos e a sua Taxa foi de: 8,80%
01-CIRURGICO | 120 | 115 | 5 | R$75096047 | RS 660,53 1 215 | [Taxa de Rejeicéo no periodo selecionado: 5,66%
03 - CLINICOS 95 89 6 | R$ 11903415 | R$ 133746 | 21 482 INDICADORES MENSAIS - DADOS SUS E NAO SUS

Percentual de Internagses pelo SUS: 100,00%

05- PSIQUIATRIA | 3 3 R$ 80310 | RS 267,70 0 433
07 - PEDIATRICOS | 17 7 R§7.213,13 | R$42430 0 341 | |Percentual de Internages NAO-5US: =]
ToTAL: 265 | 250 | 15 | R$220501,77 | R 882,01 | 22 3,16

Percentual de Atendimentos Ambulatoriais pelo SUS: 100,00%
Percentual de Atendimentos Ambulatoriais NAO-SUS: =]

Fonte: desenvolvido pelos autores, no PowerBI.

. AIH SINTETICO 1: o usuario tem a op¢ao de visualizar informagcdes acerca do perfil de atendimento
dos pacientes internados por estabelecimento de salde e periodo (ano/més), no formato de piramide etaria de
idades e por sexo; percentual de internacdes por sexo; indicadores de internacdes, indicando a producao
apresentada, aprovada e rejeitada, com as respectivas quantidades e valores; também pode ser detalhada a
média de valor da AIH, bem como a média de idade dos pacientes referentes a estas internacdes; os percentuais
e taxas (de rejeigdo, ocupacgdo, Obitos e de permanéncia) destas AlHs sdo informacdes adicionais que podem
ser visualizadas nesta tela;

. AIH SINTETICO 2: nesta tela (Figura 2), sdo mostradas informacdes referentes aos pacientes
internados por especialidade, os top 5 motivos de internagdo no periodo, incluindo quantidade, valor total e
média de internacdes. Este relatdrio apresenta a quantidade de internagdes do més/ano selecionados, separando
por municipio de residéncia do paciente;

Figura 2: Relatorio da ferramenta com detalhes das AlIHs no periodo selecionado.

PESQUISA POR HOSPITAL

SELECIONE 0 ANO / MES ]

2022 (ANO) + maio (...

NOME DO AIH'S | VALOR TOTAL

89 I
MUNICIPIO
R$ 220.501,77 -
2 - = BARRA FUNDA 1 R$ 393,68 | RS 398,68
EE —— : (____MEDAAMS | © BOA VISTA DAS 4 R$ 228190 | R$ 570,48
o1 03 - CLINICOS 0z2- 07- 05- R$ 882.01 MISSOES
CIRURGICO OBSTETRICO  PEDIATRICOS  PSIQUIATRIA ' = BRAGA R$ 711,77 | R$ 711,77

& CAMPOS BORGES RS 2.065,91 | RS 2.065,91

P
1

1 CERRO GRANDE 2 R§ 615,52 R$ 307,76

© CHAPADA 3 R$1.23487 | R$411,62

3

1

1

= CONSTANTINA RS 4.657,62 | RS 1.552,54

030314 - TRATAMENTO DE DoENGAs Do ouvipozarcrise mastoiceEviss... [ NN

ot -eavro [ = CRISSIUMAL R$ 356,81 | RS 356,81
040703 - pancres, sago, Ficano e vias siLAzes [EREGEEEEG :: @ DOIS IRMAOS DAS R§ 69577 [ RS 69577
MISSOES
- . o # GRAMADO DOS 1 R§ 70377 | RS 703,77
LOUREIROS
REI 0 DE PACIENTES POR MOTIVO DE ALTA = 1 R§ 547,51 | R§ 54751
© JABCTICABA 11| RS 15.008,82 | RS 1.364,44
12 - aua meoraco  |[IEEEG— = LAJEADO DO 1 R$7.24531| R$ 65866
61 - aLTa Da Mag/PUERPERA E DO RECEM-NasciD0 [ 25 BUGRE
41 - COM DECLARAGAO DE 08IT0 FORNECIDA PELO MEDICO AssisTeNTE [l 16 LIS 1 SR DA
31- TRANSFERIDO PARA OUTRO EsTABELECIMENTO [l 7 —DNOVA BOAVIST ! BE 364811 RS 36451
F_NOVO BARREIRO 18| R$13461,70| R$747,87
50 100 150 200 Total 250 | R$220.501,77| RS 882,01

Fonte: desenvolvido pelos autores, no PowerBI.
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o AIH SINTETICO 3: neste relatério (mostrado na Figura 3), ha a possibilidade de verificar as
internacGes por periodo e por procedimento (motivo de internacao), sendo que, por meio de um mapa pode-se
visualizar quais municipios encaminharam pacientes para internacdo no periodo selecionado;

Figura 3: Mapa de internacdes do periodo de janeiro/2019 a maio/2022, por procedimento. Cada cor destacada indica um
municipio que encaminhou pacientes para internagcdo no HCPM.

152 CRS (Palmeira das Missdes) 2235323 - HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES Vv Todos v Selegdes multiplas
Todos : 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19 506
I i e ) Joinville =
g oeameo e { )
Pilar J
‘f;p o (K - O daganecs SANTA CATARINA @
Resisténcia“ - Corrientes e l\"\kﬁ"\ﬂ;a\das/ ,WJV"N %O O @
Q(}/ ® ./ o PO é) Florianépolis
s . ®
cions e W
1 /(\{ @ 61\& F é’(
7
S ©
Merc.edes / RIO GRANDE DO SUL
/ .
bl % Porto Alegre
o Amq;‘S
‘\‘ Lagoa dos 5 2022 TomiTom, © 2022 Microsoft Corporation, © O
NOME DO MUNICIPIO @ALPESTRE @AMETISTA D.. @BARRA DO .. @BARRA FU... @BARRACAC @B0A VISTA CAMPINAS .. @CAMPOS .. @CERRO GR... @CHAPADA @ CHIAPETTA @CONSTANT CORONEL »
Fonte: desenvolvido pelos autores, no PowerBI.
. AlIH SINTETICO 4: nesta tela, pode-se pesquisar as internacdes por especialidades atendidas pela

instituicdo, a fim de monitorar o atingimento de metas previstas em contrato com o SUS;

. AIH’S REJEITADAS: fornece dados gerais das internagdes rejeitadas no SIH, podendo ser utilizados
os filtros por especialidade, por municipio de origem do paciente e por procedimento/motivo de internacéo.
Estas informac6es podem ser geradas selecionando o periodo de atendimento (ano/més);

. SERVICOS PROFISSIONAIS (SP 1): lista os valores dos Servigos Profissionais (SP) nas internacoes,
havendo a alternativa de filtrar a informacao por instituicdo, especialidade e periodo (ano/més). Este relatorio
tem a finalidade de subsidiar os usuarios (com foco no faturamento) acerca da producdo dos profissionais
médicos, mostrando quais especialidades realizaram atendimentos e qual o valor de producéo individual; essas
informacdes auxiliam, por exemplo, nas situacdes em que a forma de contratacdo dos profissionais pela
instituicdo € feita no modelo de fee for service (pagamento por producao);

. SERVICOS PROFISSIONAIS (SP 2): este relatorio possui aplicacdo em nivel de gestdo, pois
demonstra, de forma geral e por meio de graficos, a producéo total dos SP, especialidades e valores no periodo
selecionado (ano, trimestre e/ou més). Com base nessas informagdes, o gestor pode realizar analises e
avaliacOes relacionadas aos valores faturados de cada especialidade (visualizando qual delas realiza mais
atendimentos) e individualmente, além de qual periodo ha maior faturamento de SP, o que possibilita
correlacionar essas informacdes, como, por exemplo, o motivo de um maior faturamento de algum profissional
da Clinica Médica em um determinado periodo, quando comparado com outro profissional da mesma
especialidade;

. SERIE HISTORICA PRODUCAO AMBULATORIAL (PA): dé acesso a série historica da producio
ambulatorial, no formato de quantidade/média de valor mensal ou total, considerando todos os dados contidos
na base, independente do periodo, seguindo a mesma logica do relatorio “SERIE HISTORICA AIH’S”;

. SERIE HISTORICA AIH’S: da acesso & série histérica de internacdes, no formato de quantidade/média
de valor mensal ou total, considerando todos os dados contidos na base, independente do periodo. No presente
estudo, a base da ferramenta implantada possui dados de internagdes a partir de janeiro de 2019 (escolhido
esse periodo de maneira que o tamanho dos arquivos nao sobrecarregasse a ferramenta, bem como para possuir
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uma série histérica iniciada anteriormente a pandemia pela COVID-19). Portanto, este relatério traz a série
historica deste periodo até maio de 2022;

. FILANTROPIA: com enfoque para o usudrio gestor, este relatério (como mostra a Figura 4) permite o
monitoramento de dados processados de atendimentos ambulatoriais e hospitalares/internacdes SUS e NAO-
SUS, dados estes que séo exigidos pelos érgdos competentes para que a instituicdo seja certificada como
entidade filantrépica. Podem ser aplicados filtros por instituicdo e periodo (somente ano), sendo que o relatério
é gerado no formato de graficos e tabelas;

Figura 4: Relatdrio de monitoramento de Filantropia do HCPM, do ano de 2021.

gy - e
E ~ v
i 152 CRS (Palmeira das Missdes) ™ | 2235323 - HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES Vo202 M

mar2021

10000%  10000%
- . . .
L jan/2021 few/2021

MES/ANO| N°DE | DIARIA | % MENSAL MES/ANO| N'DE | DIARIA | %MENsAL | MES/ANO N° DE %MENSAL | mis/ano N° DE % MENSAL
PACIENTES | INTERN. PACIENTES | INTERN. ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS
jan/2021 247 779 100,00% jan/2021 18.767 100,00%
fev/2021 176 458 100,00% fev/2021 15.127 100,005
mar/2021 170 586 100.00% mar/2021 11442 100,00%
abr/2021 173 596 100,00% abr/2021 12.047 100,005
mai/2021 133 716 100.00% mai/2021 11196 100,00%
jun/2021 170 814 100,00% Jun/2021 8696 100,00%
julf2021 188 1057 100,00% july2021 11959 100,003
ago/2021 278 1.287 100,00% ago/2021 13766 100,00%
set/2021 274 80 100.00% set/2021 14.007 100,00%
out/2021 251 822 100,00% out/2021 15958 100,00%
nov/2021 264 802 100.00% nov/2021 15272 100,00%
dez/2021 272 1074 100,00% dez/2021 14,826 100,00%
TOTAL 2.5% 9.971 | 100,00% TOTAL 163.063 100,00%

Fonte: desenvolvido pelos autores, no PowerBI.

. CONTRATO AIH: oferece ao usuario a possibilidade de acompanhamento da execucéo do contrato
com o SUS (internages), relacionando o contratado versus realizado e processado, podendo utilizar os filtros
instituicdo, especialidade e periodo (ano/més);

. CONTRATO PA: disponibiliza ao usuério a possibilidade de acompanhamento da execucdo do
contrato com o SUS (ambulatorial), relacionando o contratado versus realizado e processado, podendo utilizar
os filtros instituicdo, especialidade e periodo (ano/més);

. CNES: relaciona todos os dados da instituicdo cadastrados no CNES (CNES, 2022). A Figura 5
exemplifica um relatério exibido na ferramenta, contendo a relacdo de cadastros de leitos e profissionais, com
dados filtrados por instituicdo e periodo (més/ano).

Figura 5: Relatorio com dados do HCPM cadastrados no CNES, no més de maio de 2022.

ROS D 0 BELA 01: REI 0 DE LEITOS CADASTRADOS NO CNES
SESOUREA POR HOSH DESC_TP_LEITO QTDE QTDE | QTDE LEITOS |
LEITOS | LEITOSSUS | NAOSUS
|5 COMPLEMENTAR 16 12 4
2235323 - HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES ~ | 75 unaoutoli 0 0 °
95 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 2 2 ]
SELECIONE O ANO / MES EC ENFERMAGEM ENFERMEIROS
|96 - SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19 4 0 4
46 26 = ESPEC - CIRURGICO 33 28 5
maif2022 ~ | 3-CIRURGIA GERAL 33 28 5
BUCOMAXILO=FACIAL! (BTN 25 22 3
| 33 - CLINICA GERAL 25 22 3
8 |1 OBSTETRICO 14 12 2
EDICOS EDICOS CLINICOS 0 DE PROFISSIO |10 - OBSTETRICIA CIRURGICA [] 7 1
43 - OBSTETRICIA CLINICA 6 5 1]
105 41 236 Subtotal 104 86 18
BELA 02: RE| D DE PROFISSIO DASTRADOS
CNS_PROF NOMEPROF HORA_AMB | HORAHOSP COD_DESC_CBO
100884486890018 | ADEMIR PEREIRA CASTANHO 5 5 225125 - MEDICO CLINICO
700405990339446 | ALBERTO DE MOURA SANTOS [ [ 422105 - RECEPCIONISTA, EM GERAL |
200224442510008 | ALBERTO MARCOS MANFRIM 18 2 225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
700006547221703 | ALEX PRESTES HEMPEL 20 20 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL |
980016296652564 | ALEXA DANIELA COMUNELLO 20 20 223505 - ENFERMEIRO
700108993017410 | ALEXANDRA DE ASSIS FORTES 35 5 223505 - ENFERMEIRO |
704501688665520 | ALEXANDRE DOLESKI PRETTO 1 1 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
704501688665520 | ALEXANDRE DOLESKI PRETTO 5 5 225125 - MEDICO CLINICO |
705004207687152 | ALINE FELIX VIEIRA RIVA 20 20 251605 - ASSISTENTE SOCIAL
706706576798811 | ALUISIO DA ROSA NEUTZLING 1 1 225125 - MEDICO CLINICO |
706706576798811 | ALUISIO DA ROSA NEUTZLING 1 5 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL
709000885412719 | ANA LUCIA WEINHAL 1 35 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM ]
980016287173799 | ANA MARIA COSMANN DOS SANTOS 1 35 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
700508349501855 | ANA MARIA MASSARIOL 35 1 223505 - ENFERMEIRO |
706909150743738 | ANA PAULA DE OLIVEIRA 20 20 251510 - PSICOLOGO CLINICO
700005066721805 | ANDERSON FUCKS o : 5, IS RCIRURGIA IGESTIVO |
Fonte: desenvolvido pelos‘autores; g PoWerBt.
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O Quadro 2 apresenta um resumo, acerca das caracteristicas dos principais tipos de relatorios emitidos
pela ferramenta de Bl implantada.

Quadro 2:

Principais Caracteristicas dos Relatérios.

Tipo de Relatério

Descricéo

Funcionalidades

Beneficios

Indicadores Gerais

Extrato mensal da Instituicéo,
com informacdes ae producdo
ambulatorial e internagdes
realizadas pelo SUS

Filtros por especialidade, graficos interativos

Monitoramento das atividades e
identificagdo de tendéncias

AIH Sintético
(1,2,3¢e4)

Perfil de atendimento dos
pacientes internados

Piramide etéria, Percentual de internacdes,
Indicadores de internag@es, pacientes
internados por especialidade, motivos de
internacéo no periodo, mapa dos municipios de
residéncia dos pacientes atendidos

Analise do perfil dos pacientes,
identificacdo de &reas de atuacéo,
identificacdo dos municipios dos

pacientes, monitoramento das
metas previstas pelo SUS

AlHs Rejeitadas

Dados gerais das interacoes
rejeitadas

Filtros por especialidade, por municipio de
origem do paciente e por motivo de internagdo

Andlise das internag0es rejeitadas

no SIH
Servigos Informagdes acerca dos Filtro por especialidade e por periodo, geracéo
Profissionais Servicos Profissionais nas de gréficos, valores faturados de cada Monitorar a producdo dos
(SP1eSP2) Internagdes especialidade profissionais médicos
Séries Histdricas
(Produ_gao Séries hlst_orlcas d_a produgao Apresenta a quantidade/média de valor mensal Acompanhamento dos custos
Ambulatorial PA e | ambulatorial e de internagdes ou total
AlHs)
Geracéo de informagdes
exigidas pelos 6rgéaos . N . x . .
Filantropia competentes para que a Filtros por Institui¢do periodo, geracéo de Monitoramento de atendimentos

graficos e tabelas ambulatoriais e internacdes

Instituicdo seja certificada
como entidade filantrépica
Informacgdes acerca da
execucdo dos contratos com o
SUS, referentes as interacdes
e atendimentos ambulatoriais

Relagdo entre contratado versus
realizado/processado, filtros por: instituicao,
especialidade e periodo

Contratos (AlH e
PA)

Acompanhamento da execucéo dos
contratos com o SUS

Fonte: elaborado pelos autores.

4.4 A ferramenta como possibilidade de melhoria dos processos

Esta categoria, definida com base na andlise de contetdo (Bardin, 2016) aborda a utilizacdo da
ferramenta como caminho para melhorias nos processos de trabalho do setor de Faturamento e,
consequentemente, em nivel de gestdo institucional.

De acordo com Ribeiro e Raksa (2018), no ambito hospitalar a utilizacdo de um BI possibilita uma
maior eficiéncia nos processos de trabalho, visto que aumenta o controle de informac@es através da atualizacdo
e disponibilizacdo constante dos dados. Ainda, o uso da ferramenta se faz necessario para realizar melhorias
neste sentido, sejam estas relacionadas ao planejamento, acompanhamento ou avaliacdo dos resultados da
instituicao.

Indo ao encontro do que afirmam os autores supracitados, a questdo de qualificacdo dos processos por
intermédio da ferramenta ficou evidenciada em alguns momentos das entrevistas, como mostram 0s trechos
destacados a seguir (os entrevistados foram identificados com as siglas P1, P2, P3 e assim por diante, visando

a manter o anonimato dos participantes da pesquisa):

“E uma ferramenta que todos os hospitais ou gestores dos hospitais se tivessem seria bem importante,
porque tu tem o dado fidedigno com relagdo ao que foi apresentado [...] tu consegue verificar muitas
questdes que tu pode melhorar junto a tua area administrativa, principalmente junto ao faturamento e
auditoria médica pra que a gente possa desenvolver um planejamento estratégico [...]” (P1).

“[...] aplicado no meu ambiente de trabalho foi bem valioso pra nés do hospital, ndo sé pra mim como
da gestdo, faturamento, direcao do hospital é uma ferramenta muito dtil [...] tem uma utilidade no dia
a dia de ver a producéo do hospital, mas a utilidade grande vai ser na avalia¢éo do contrato [...]” (P2).
“No dmbito do que nés fizemos atualmente no faturamento ela (ferramenta) vai ajudar muito, em
conseguir a informacao em menor tempo em relacdo ao processo executado anteriormente (realizacéo
de busca em varias fontes e tabulagdo em planilha eletrénica) [...] ” (P3).
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“[...] isso me facilitou muito na questdo do contrato das metas, do quanto a gente realizou, do quanto
aprovado, na questdo de relatorios por municipio, por 6bito, as taxas, a média da AIH, a visualiza¢do”
(P4).

Algumas das falas dos participantes abordaram a utilizagdo da ferramenta para subsidiar 0s processos
de tomada de decis&o. Este item pode ser demonstrado por meio das afirmacoes a seguir:

“[...] pra tomada de decisdo com certeza é bem importante com relagdo a isso (avalia¢do do contrato
com o SUS), de que agora sendo apresentado a ferramenta [...] isso tudo (dados obtidos na ferramenta)
ajuda na tomada de decisao do gestor” (P1).

“[...] na questdo da série historica torna muito mais facil, a gente olha ali e tem essa possibilidade de
tomar uma decisdo mais rapida, uma deciséo melhor baseada em fatos, que é o0 aprovado que antes a
gente ndo tinha tanto acesso que era aprovado mas sim o que era apresentado” (P4).

Corroborando com o exposto, os autores Sezdes, Oliveira e Baptista (2006) reiteram que, como
premissa, um Bl deve disponibilizar aos usuarios as informacdes corretas em tempo habil, para apoiar a tomada
de decisdo assertiva e priorizando a avaliacdo custo versus beneficio. Isto posto, consegue-se fazer uma
correlacdo entre 0 que ja esta descrito na literatura e os achados do presente estudo.

No depoimento de um dos entrevistados foi levantado um ponto essencial para a qualificacdo dos
processos internos da instituicdo, que seria a possibilidade de aproximacao entre os usuarios da ferramenta e
os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia aos pacientes. Mediante as informacdes trazidas pelo
BI, é possivel analisar o contexto assistencial e, assim, possuir subsidios para dialogar com as equipes
responsaveis.

Ajuda a saber (acompanhar) o dia a dia o faturamento, monitoramento dos quantitativos ja realizados
e quais precisam ser realizados de acordo com o contrato, bem como, saber quantos partos ja foram
realizados e quantos foram contratados pelo SUS, caso esteja faltando atendimentos seja conversado
com os atores do processo (médicos ou equipe assistencial) a necessidade em se produzir mais para
atingimento de metas contratualizadas, sendo possivel mudar caso necessdario” (P3).

Neste sentido, torna-se imprescindivel ressaltar a relevancia da interacdo entre os colaboradores
administrativos e assistenciais no ambiente hospitalar, pois isso facilita os processos de comunicacao e
organizacdo das rotinas, bem como auxilia na producédo e distribuicdo de dados aos setores envolvidos, de
maneira simplificada.

4.5 Potencialidades e fragilidades da ferramenta

Durante a analise das entrevistas, uma fala semelhante foi trazida por trés participantes, identificando
uma potencialidade da ferramenta: a disponibilidade de dados oriundos de diversas bases reunidos em um
nico local, poupando tempo do usuério e diminuindo o retrabalho, como mostram os trechos das entrevistas

aqui destacados:
“ela auxilia muito [...] consegue mostrar 0s nimeros que a gente antigamente teria que buscar em
planilhas, fazer cruzamento de dados de uma planilha e de outra e montar tudo manualmente e ela traz
automaticamente pra nos ali s6 com 3 ou 4 cliques ela te da o que a gente precisa [...]” (P2).
“Quando tu comega nisso (no faturamento) e tem buscar em varios locais (fontes de dados) para uma
apresentacdo, ele se torna dificultoso, se tu tem uma ferramenta que tem tudo num lugar s6, tudo que
tu precisa, é a melhor forma ou mais simplificada para trabalhar, essa é a minha primeira impressao,
tendo os dados da AlH, do CNES, médicos e ambulatdrio em uma ferramenta s6, unindo tudo com dois
cliques pode chegar no que tu precisa, sem perder tempo, baixar TABWIN e fazer aquela tabulacéo
toda [...]” (P3).
“A primeira impressdo que os dados ficaram bem, como é que eu o posso dizer, ficaram bem visiveis,
me poupou muito tempo de procurar de contar dado por dado [...] Eu achei muito aplicavel né, tanto
que eu acessei varias vezes no dia a dia, isso poupa muito tempo de vocé procurar um relatério na
ferramenta vocé abre ja esta tudo ali [...] 7 (P4).

Reafirmando as colocacdes dos entrevistados, Braghittoni (2017) reitera que um Bl se fundamenta no
agrupamento de dados provenientes de fontes distintas, permitindo sua apresentacdo de maneira padronizada

e produzindo informagéo.
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Ainda, de acordo com a colocacdo de um dos entrevistados, o Bl implantado obteve uma boa avaliacao,
no que diz respeito a apresentacdo visual dos relatdrios, o que caracteriza uma funcionalidade importante da
ferramenta. Viu-se que a possibilidade de visualizacdo dos dados em formato de graficos facilita o
entendimento destes, sendo um ponto positivo, o que ficou exposto na fala abaixo:

“[...] ¢ bem facil de entender, ndo tem nenhuma dificuldade é sé tu olhar ali os gréaficos facilitou bastante
eu gosto muito de graficos acho bem importante e facilita muito na visualizacao [...] 7 (P4).

Quanto as fragilidades da ferramenta, verificou-se, no decorrer das entrevistas, que ha a necessidade de
realizacdo de ajustes para aperfeicoar sua usabilidade, levando a melhora da experiéncia dos usuérios,
afirmacéo corroborada pelos entrevistados, conforme trechos abaixo:

“Ponto negativo ou a melhorar, se a ferramenta é de facil manipula¢do ou se alguém sem nenhum
conhecimento prévio de faturamento consegue operar a ferramenta, conseguir chegar nos tipos de
atendimentos, especialidades. Eu olhando consigo entender bem, pois é familiar para mim essas
informacdes de faturamento, mas caso fosse apresentar para um gestor, serd que ele saberia operar a
ferramenta?” (P3).

“[...] como por exemplo a questdo onde diz a média da AIH rejeitada tem umas que ficou muita
informa¢do em uma tela s6” (P4).

A partir disso, é necessario que a ferramenta seja reavaliada, no intuito de minimizar ou solucionar as
fragilidades levantadas. Vale frisar que, com base nas falas dos entrevistados, a ferramenta pode ser melhorada
nos quesitos: adequacao dos relatérios conforme o usuario (nivel operacional ou para gestdo); ajuste do layout
em alguns relatdrios, visando facilitar a sua compreensdo; e a realizacdo de treinamento periédico com 0s
usuérios, favorecendo os momentos de feedback e troca de ideias. N&o foram identificados relatos de dados
e/ou relatorios equivocados ou incompletos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo foi de grande aprendizado para os pesquisadores, oportunizando
momentos de troca de saberes entre 0s participantes da pesquisa, bem como a contribui¢do com a instituicao
na qual foi desenvolvida. Esta colaboracao entre os participantes da pesquisa € uma das bases da pesquisa-acao
(Thiollent, 2018). Alternativamente a metodologia de pesquisa adotada, poderia ter sido aplicada a
metodologia DSR (Design Science Research), cujo foco estd na producdo de artefatos (por exemplo, no
desenvolvimento de um sistema de BI). Segundo Dresch & Antunes Janior (2015) a DSR, também conhecida
como constructive research, € um abordagem metodoldgica que consiste em construir artefatos que trazem
beneficios as pessoas. Entretanto, o estudo aqui apresentado ndo apresenta o desenvolvimento de uma
ferramenta de Bl e, sim, a aplicabilidade de uma ferramenta ja existente, com base nas opinifes e experiéncias
dos participantes da pesquisa, com foco no ambiente hospitalar.

Foram pesquisadas diferentes ferramentas de Bl disponiveis no mercado, tais como: Power BI,
Metabase, Tableau, QlikView, Google DataStudio, Sisense, Looker e Mode Analytics. Dentre estas, por terem
maior relevancia, o estudo aprofundou a analise em apenas 3, sendo elas: Power Bl, Tableau e QlikView. Neste
contexto, ap6s pesquisa das funcionalidades e custos de implantacéo, foi definido o PowerBl como ferramenta
a ser implantada no HCPM.

A partir dos resultados e discussdes, conclui-se que foi possivel atingir os objetivos propostos
inicialmente. A ferramenta demonstrou ser um meio importante para a qualificagdo dos processos de trabalho
do setor no qual foi implantada, considerando o feedback gerado por meio das entrevistas. Também se
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identificou os pontos que demandam mais atencdo, elencados como fragilidades da ferramenta, porém
encaradas como oportunidades de melhoria.

Em suma, a pesquisa permitiu produzir conhecimento e corroborar com o que as evidéncias cientificas
ja trazem a respeito do tema, visto o uso de Bl na &rea da saude e sua aplicabilidade j& estdo descritos na
literatura, quanto as questfes de processos decisorios e do acesso a dados unificados, gerando informacdes
fundamentais para uma gestéo institucional eficiente.

No que diz respeito as limitacdes deste estudo, destacam-se: (1) a escolha da ferramenta implantada
visto que foi realizada somente pela 6tica dos pesquisadores, (2) a auséncia de financiamento para realizacao,
complementacéo e desenvolvimento do estudo, impactando na escolha da ferramenta estudada, devido a custos
financeiros; (3) o periodo limitado para realizacdo do estudo, visto que, com mais tempo de analise da
implantacdo, outras estratégias poderiam ser avaliadas e implementadas para qualificar a ferramenta e
contribuir nas vivéncias praticas do servico de saide em questdo; e (4) devido ao estudo ser realizado em uma
instituicdo hospitalar, ndo € indicada a extrapolacdo dos resultados para outras realidades, mesmo com
caracteristicas semelhantes, visto que esta ferramenta foi pensada para responder as necessidades deste
contexto.

Como possibilidades de trabalhos futuros, com base na analise das entrevistas realizadas, destaca-se
que a ferramenta pode ser aprimorada, especialmente no que diz respeito a adequacéo dos relatorios conforme
0 usuario (nivel operacional ou para gestdo) e ao ajuste do layout em alguns relatorios, visando facilitar a sua
compreensdo. Além disso, destacam-se a necessidade de realizagdo de treinamento periddico com 0s USUarios,
bem como de um processo continuo, para acompanhamento do uso e dos resultados referentes a implantacao
da ferramenta de BI.

6 REFERENCIAS

Bardin, L. (2016). Analise de conteudo. Lisboa (Portugal): Edicdes 70.

Batista, E. O. (2012). Sistema de Informac&o: o uso consciente da tecnologia para o gerenciamento. 2. ed. S&o Paulo:
Saraiva.

Binoti, J. F. D. M. F. (2019). Utilizac&o de Business Inteligence (BI) no Apoio a Tomada de Decisdo e Estratégia das
OrganizagOes de Saude (Master's thesis, ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa (Portugal)).

Braghittoni, R. (2017). Business Intelligence: Implementar do jeito certo e a custo zero. Editora Casa do Cddigo.
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. (2022). CNES.

da Piedade, M. B. G. (2001). Business Intelligence no suporte ao conceito e a pratica de Student Relationship
Management em Instituicdes de Ensino Superior (Doctoral dissertation, Universidade do Minho (Portugal)).

de Fatima Marin, H. (2010). Sistemas de Informacdo em Salde: consideragdes gerais. Journal of Health Informatics,
2(2).

de Souza Minayo, M. C., & Costa, A. P. (2018). Fundamentos Teoricos das Técnicas de Investigacdo Qualitativa.
Revista Lus6fona de Educacéo, (40), 11-25.

Dresch, D. P. L.& Antunes Janior, J. A. V. (2015). Design Science Research: método de pesquisa para o avango da
ciéncia e tecnologia. Porto Alegre: Bookman.

Gartner. (2022). Build a Strategic Plan for VVolatile Times.

Gomes, J., & Romédo, M. (2018). Information System Maturity Models in Healthcare. Journal of medical systems,
42(12), 235.

Journal of Sustainable Competitive Intelligence, v. 15, e0461, 2025.



Guimardes, E. M. P., & Evora, Y. D. M. (2004). Sistema de Informagéo: instrumento para tomada de decisdo no
exercicio da geréncia. Ciéncia da informacdo, 33, 72-80.

Laudon, K. C. & Laudon, J. P. (2023). Sistemas de Informacdo Gerenciais: administrando a empresa digital. 17. ed.
Séo Paulo: Pearson; Porto Alegre: Bookman.

McKay, J., & Marshall, P. (2001). The dual imperatives of action research. Information Technology & People, 14(1),
46-59.

Ministério da Saude (1977). “Portaria n® 30, de 11 de fevereiro de 1977”. Brasilia, 1977.

Novelino Ferraz, R. (2009). Uma Solucéo de Business Intelligence baseada em Data Warehouse para a Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco (Master's thesis, Universidade Federal de Pernambuco).

Oliveira, D. de P. R. de. (2018). Sistemas de Informagdes Gerenciais-Estratégias-Taticas-Operacionais. 17. ed. Séo
Paulo: Atlas, Grupo GEN.

Project Management Institute. (2022). Guia PMBoK: Um Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos. 7.
ed. USA: Project Management Institute.

Ribeiro, A. L. U., & Raksa, V. P. (2018). Implantacao do business intelligence para gestdo da informag&o em unidades
hospitalares. Revista de Satde Publica do Parana, 1(2), 152-160.

Rocha, S. C. D. C. (2016). Indicadores de gestdo num sistema de business intelligence. O caso de estudo da Glintt
Healthcare Solutions (Doctoral dissertation).

Safran, C., & Perreault, L. E. (2001). Management of Information in Integrated Delivery Networks. In Medical
informatics: computer applications in health care and biomedicine (pp. 359-396). New York, NY: Springer New York.

Saraiva, L. I. M., Ramos, F. A. S., Santos, G. F. & Vetorazo, J. V. P. (2021). Sistemas de Informagdo em Saude - o
instrumento de apoio a gestdo do SUS: aplicabilidade e desafios. REAENf — Revista Eletronica Acervo Enfermagem (v.
9, e6418).

Selegatto, D. A., Generoso, F. H., Zeneratto, L. A. & Silva, R. D. C. (2005). Business Intelligence. Faculdade de
Engenharia de Computacéo, Pontificia Universidade Cato6lica de Campinas, Campinas.

Sezdes, C., Oliveira, J. & Baptista, M. (2006). Business Intelligence. Porto: Sociedade Portuguesa de Inovacéo.

Sharda, R., Delen, D. & Turban, E. (2019). Business Intelligence e Analise de Dados para Gestdo do Negécio. 4. ed.
Porto Alegre: Bookman.

Stair, R. M., Reynolds, G. W., Bryant, J., Frydenberg, M., Greenberg, H. & Schell, G. (2021). Principios de Sistemas
de Informag&o. S&o Paulo: Cengage Learning.

Thiollent, M. (2018). Metodologia da pesquisa-acdo. 18. ed. Séo Paulo: Cortez.

Valente, G. C., & Ahagon, N. N. (2008). A aplicagdo do Business Intelligence no segmento de Saude Publica
Ambulatorial. In Congresso Brasileiro de Informéatica em Sadde.

Journal of Sustainable Competitive Intelligence, v. 15, e0461, 2025.



