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RESUMO

ANALISE DA APLICACAO DOS INDICADORES HOSPITALARES DE
EFICIENCIA DA ANS NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
BRASILEIROS VIA BUSINESS INTELLIGENCE

Autor: CARLO ALESSANDRO MELO NOCE
Orientador: Prof. Dr. Georges Daniel Amvame Nze
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, Agosto de 2017.

A area hospitalar € um ambiente que necessita constantemente de atencdo e cuidados.
Devido as suas urgéncias, possui vulnerabilidades e riscos que prejudicam a qualidade da
gestdo hospitalar. Ferramentas tecnoldgicas de gestdo mostram-se eficazes na melhoria de
processos e na administracdo estratégica, pois proporcionam confiabilidade nas
informacBes. O objetivo deste trabalho foi propor aos Hospitais Universitarios Federais
Brasileiros (HUFBs) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) a utilizacéo
de uma ferramenta open source de Business Intelligence (BI), o Pentaho, para analisar os
Indicadores Hospitalares (IHs) de eficiéncia e apoiar a tomada de decisdo clinica. Este
trabalho descreveu o Bl e o Pentaho, bem como os principais pontos das documentac6es do
dominio de eficiéncia estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
com destaque aos IHs: Taxas de Ocupacdo Hospitalar (TOHs) e Médias de Permanéncia
(MPs). Por meio do Pentaho foi feita a extracdo e a transformagdo dos dados, e o
carregamento deles no Data Warehouse (DW), tudo isso tendo como referéncia uma base
de dados relacional da Ebserh. Apos isso, cubos dimensionais foram criados para a geragédo
de painéis graficos em dashboards. Percebe-se, pelos resultados deste estudo, que a maioria
dos hospitais da Ebserh ainda ndo estdo utilizando de forma adequada os seus leitos
operacionais e nem gerenciando corretamente o tempo médio de permanéncia dos pacientes
nos hospitais, estando fora das metas estabelecida pela ANS. Diversas séo as etapas para se
obter uma administracdo eficiente dos hospitais. Porém, o trabalho conjunto de solugdes de
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) com a area da salde e suas normas,
proporciona um grande passo a gestdo hospitalar eficiente.

Palavras-chaves: ANS, BI, Ebserh, Gestdo Hospitalar, Indicadores Hospitalares e TIC.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE NASH EFFICIENCY HOSPITAL INDICATORS
APPLICATION IN BRAZILIAN FEDERAL UNIVERSITY HOSPITALS VIA
BUSINESS INTELLIGENCE

Author: CARLO ALESSANDRO MELO NOCE
Supervisor: Dr. Georges Daniel Amvame Nze
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, August of 2017.

The hospital area is constantly in need of care and attention. Because of its urgencies, it has
vulnerabilities and risks that hinder the quality of hospital management. Technological
management tools are effective in improving processes and strategic administration because
they provide information reliability. The aim of this work was to propose to the Brazilian’s
Federal University Hospitals (BFUHSs) and to the Brazilian Hospital Services Company
(BHSC) the use of an open source Business Intelligence (BI) tool, Pentaho, to analyze the
efficiency Hospital Indicators (HIs) and to support the clinical decision-making. This paper
described Bl and Pentaho, as well as the main points of the efficiency domain documentation
established by the National Agency of Supplementary Health (NASH), with emphasis on the
HlIs: Hospital Occupancy Rates (HORs) and Averages Length of Stay (ALSs). The Pentaho
did the data extraction and the transformation, as well as loading them into the Data
Warehouse (DW), all based on a relational database from BHSC. After that, dimensional
cubes were created for the generation of graphic panels in dashboards. By the results of this
study, most BHSC hospitals are not yet adequately using their operational beds and neither
managing correctly the average length of hospitals patients stay, being outside the goals
established by NASH. Several steps are taken to achieve efficient hospital administration.
However, the joint working of Information and Communication Technologies (ICTs)
solutions with the health area and its standards provides a major step towards efficient
hospital management.

Key-words: BHSC, B, Hospital Indicators, Hospital Management, ICT and NASH.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

O seculo XXI est4d proporcionando a humanidade a vivéncia da era da Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) na sociedade. O seu crescente e constante avango esta
trazendo diversos beneficios para todos que a utilizam. A area da salude é uma das mais
beneficiadas, sendo perceptiveis as melhorias no acesso aos servicos de saude, na qualidade
do atendimento e na produtividade do sistema de salde. Os hospitais sdo ambientes
complexos que necessitam de solucGes tecnoldgicas para prestacdo dos seus servigos. Suas
demandas sdo sempre urgentes e precisam constantemente de atencao especial e de cuidados
intensivos. Portanto, é fundamental equipar esses estabelecimentos com tecnologias que

auxiliem os profissionais de saude no diagnéstico de doencas e no tratamento de pacientes.

Nos ultimos anos, a ciéncia e a tecnologia proporcionaram uma larga gama de
ferramentas aos profissionais de salde. Esta variedade de produtos e desenvolvimento de
novos dispositivos médicos ou solugdes se deve, em parte, a competitividade entre as
empresas. O crescimento de atividades baseadas em Telemedicina e aprimoramento do
tratamento de pacientes criam no setor de satde grande demanda por recursos tecnoldgicos
(POR QUE GESITI?, 2014).

Assim como nos mais diversos setores da sociedade, a utilizacdo das TICs gera
reflexos importantes na area da salde, sobretudo no que diz respeito a qualidade do
atendimento ao cidaddo, a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de salde e ao uso
inteligente das informacdes disponiveis (PANORAMA SETORIAL DA INTERNET, 2014).

A Gestdo Hospitalar é a area que proporciona o planejamento, o controle, a
coordenacdo, a organizacdo, a avaliacdo e a manutencdo dos ambientes assistenciais de
salde, com foco estratégico na obtencdo de melhores resultados. Ela direciona o fluxo de
atividades utilizando processos que foram definidos por meio de leis, normas, portarias,
manuais e politicas, para integrar e padronizar de forma gerencial cada uma das etapas

necessarias que envolvem a prestacdo dos servigos de salde a sociedade.

A utilizacdo intensiva de TICs nos servicos de salde esta relacionada a promocao de

inovagdo organizacional, bem como sua utilizagdo pelos tomadores de decisdo nesta area
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tem modificado o perfil destes agentes, aumentando o desempenho organizacional e
possibilitando o acesso imediato a informacdes de natureza diversa (JBILOU et al., 2009).

Os hospitais sdo organizacGes complexas, sendo sua adequada gestdo um grande
desafio. Essa complexidade é oriunda da multiplicidade de servicos existentes no ambito
desse tipo de organizacado, os quais contribuem para o alcance dos fins a que essa instituigéo
se propde. Esse nivel de complexidade pode ser ainda maior ou menor, de acordo com a
disponibilidade de um produto que ¢ indispensavel para a gestdo: a “informagdo” (SOUZA

etal., 2012).

Em geral, muitos erros médicos sdo consequéncias da falta de informacdes corretas
e completas que foram obtidas no momento do atendimento, levando a diagndsticos errados
e a problemas de incompatibilidades entre medicamentos. Isto torna-se grave principalmente
diante de situacBes de emergéncia onde acdes rapidas sao necessarias e os profissionais
presentes podem n&do possuir habilidades ou ndo estarem familiarizados com o histérico de
salde do paciente (LIMA, 2010).

Atualmente, as TICs possuem solucdes inovadoras para realizar a gestdo da
informacdo. Essas ferramentas tecnoldgicas proporcionam um gerenciamento adequado da
informagao, mapeando o fluxo dos dados nos diferentes setores de uma empresa, a fim de
apoiar o desenvolvimento das atividades diarias e a tomada de decisdo no ambiente

empresarial.

O ambiente de negocios no qual as empresas operam atualmente esta se tornando
cada vez mais complexo e mutante. As empresas, privadas ou publicas, sentem crescentes
pressOes forcando-as a responder rapidamente a condi¢des que estdo sempre mudando, além
de terem que ser inovadoras na maneira com que operam. Essas atividades exigem das
empresas agilidade, das quais sdo muito complexas. Tomar essas decisdes pode exigir
quantidades consideraveis de dados oportunos e relevantes, além de informacdes e
conhecimento. O processamento dessas informagdes, na estrutura das decisdes necessarias,
deve ser feito de forma rapida, com frequéncia em tempo real, e comumente exige algum
apoio computadorizado (TURBAN et al., 2009).

Como melhoria dessa gestdo, surge uma nova etapa, a necessidade de gerenciar o
aglomerado de informagdes, ou seja, realizar a administragdo do conhecimento. A gestdo do

conhecimento € um conjunto de estratégias para criar, adquirir, compartilhar e utilizar ativos
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de conhecimento, bem como estabelecer fluxos que garantam a informacgdo necessaria no
tempo e formato adequados, a fim de auxiliar na geragéo de ideias, solu¢do de problemas e
tomada de decisdo (VALENTIM et al., 2003).

Dessa forma, uma solucdo tecnoldgica que ja estd sendo utilizada por diversas
empresas de TIC para a gestdo da informagéo e do conhecimento e a melhoria dos processos
é o0 Business Intelligence (BI).

Bl é um conjunto de técnicas e ferramentas que auxiliam as empresas a tomarem
decisbes de forma inteligente, por meio de dados e informacdes obtidas pelos diversos
sistemas de TIC. Bl pode ser definido também como o processo de coletar, organizar,
analisar, compartilhar e monitorar informacbes que proporcionam suporte a tomada de
decisdo nos negocios empresariais. Ou seja, agrupar e transformar dados de diversas fontes
sem qualquer tipo de relacionamento, em informacdes consolidadas e disponiveis em tempo
real para serem facilmente manipuladas pela gestdo estratégica de quaisquer corporagdes. O
Bl oferece um sistema de mecanismos poderoso que auxilia o gestor no suporte a tomada de
decisdo (LARUCCIA, DA SILVA e CHIARELLLI, 2013).

Empresas que hoje ndo utilizam o Bl podem estar deixando de obter mais agilidade
e, consequentemente, tomar melhores decisdes, por ndo conseguirem visualizar os beneficios
da solugdo e ndo entenderem como tais ferramentas podem contribuir no seu processo
decisorio. Em alguns casos, elas até possuem o potencial analitico, porém ndo utilizam as
ferramentas adequadas para analises (BOTELHO e FILHO, 2014).

Por meio de indicadores, o Bl proporciona a analise, 0 monitoramento e o
planejamento estratégico de todos os dados empresariais. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) define Indicadores Hospitalares (IHs) de eficiéncia para a Gestdo
Hospitalar, proporcionando a otimiza¢do dos recursos tecnoldgicos, financeiros e de pessoal
para que os estabelecimentos de salde possam obter os melhores resultados possiveis de
forma racional, proporcionando qualidade na adocéo e na implantacdo da gestdo hospitalar
(ANS, 2016).

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), empresa publica
responsavel pela gestdo dos Hospitais Universitarios Federais Brasileiros (HUFBS), apesar

de ja ter definido quais indicadores utilizara para avaliar a qualidade dos seus hospitais, ainda
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ndo possui uma solucdo tecnoldgica homologada para analisar a aplicacao desses indicadores

nos seus estabelecimentos de salide, e assim, administra-los de maneira eficiente.

Dessa forma, a necessidade crescente de dados e indicadores confiaveis para a
tomada de decisdo, a falta de gerenciamento e colaboragédo da informacéo, a dificuldade no
acesso rapido a informacdo e os gastos elevados com tecnologias que ndo atendem as
demandas de atencao a salde séo fatores relevantes para que hospitais, clinicas e laboratérios
passem a mudar e a adotar o quanto antes a estratégia orientada pela gestdo hospitalar e a

gestdo de TIC, e nesta area, apoiada pelo BI.

Em face do exposto acima, a proposta deste trabalho é realizar um estudo de uma
base de dados da Ebserh, bem como dos IHs de eficiéncia da ANS, e assim, propor aos
HUFBs e a Ebserh a utilizacdo de uma solucéo tecnoldgica open source de Bl, o Pentaho,

para analise da aplicacdo desses indicadores.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo propor aos HUFBs e a Ebserh a utilizacdo de uma
ferramenta open source de BI, o Pentaho, para anélise da aplicacéo dos IHs de eficiéncia da
ANS e apoio a tomada de deciséo clinica.

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo podem ser descritos de acordo com dois aspectos ou

areas de interesse: Ciéncia da Saude e TIC.

Para alcancar o objetivo geral, foram propostos 0s seguintes tdpicos especificos:

1. Estudar a estrutura e os aspectos fundamentais da gestdo em saude e
hospitalar;

2. Estudar de forma detalhada cada um dos IHs de eficiéncia da ANS, método
de calculo, definigdes, parametros, recomendacdes, metas, etc;

3. Estudar a estrutura e os conceitos do Bl e escolher a ferramenta
computacional open source de Bl para anélise da aplicacdo dos IHs de
eficiéncia da ANS nos HUFBs; e
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4. Desenvolver e Validar os dashboards (painéis graficos) com essa ferramenta
para andlise da aplicacdo desses IHs.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa da base bibliografica utilizada neste estudo considerou a busca por livros, teses,
dissertagdes, monografias, artigos e periodicos nas seguintes fontes especializadas:
Association for Computing Machinery (ACM), Publications in Medicine (PubMed),
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), na IEEE Xplore Digital Library,
Institution of Engineering and Technology (IET), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Verband der Elektrotechnik Elektronik (VDE), Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Universidade de Sdo Paulo (USP), Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Universidade de Brasilia (UnB), Instituto Brasileiro de Informacdes em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT) e periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

A primeira etapa de pesquisas realizadas foi feita com algumas palavras-chaves, nas
bases de dados ACM, PuBMeD, CAPES, IEEE, IET e VDE, em lingua portuguesa, sendo
que cada uma das buscas foi direcionada as areas de Engenharias e em Ciéncias da Salde.
Na Tabela 1 estdo distribuidas a quantidade de palavras-chaves na lingua portuguesa, do

tema em estudo, encontradas por base de dados.

Tabela 1: Primeira etapa de pesquisas por palavras-chaves — lingua portuguesat. Fonte:
ACM, PuBMeD, CAPES, IEEE, IET e VDE.

Palavras-chaves ACM PuBMeD CAPES IEEE IET VDE Total

IN 3 0 63 1 0 0 67

IN + TIC 0 0 2 0 0 0 2

IN + GS 0 0 0 0 0 0 0

IN + GH 0 0 0 0 0 0 0

IN +IH 0 0 0 0 0 0 0

IN + HUFB 0 0 0 0 0 0 0

IN+GS+1H 0 0 0 0 0 0 0

IN+GH+1H 0 0 0 0 0 0 0

IN + IH + HUFB 0 0 0 0 0 0 0

IN + TIC + HUFB 0 0 0 0 0 0 0

IN + GS + HUFB 0 0 0 0 0 0 0

IN + GH + HUFB 0 0 0 0 0 0 0

IN+GS+1IH + 0 0 0 0 0 0 0
HUFB
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IN+GH+IH + 0 0 0 0 0 0 0

HUFB
IN+TIC+GH + 0 0 0 0 0 0 0
HUFB
IN+TIC+IH+ 0 0 0 0 0 0 0
HUFB
IN+TIC+GS+IH 0 0 0 0 0 0 0
+ HUFB
IN+TIC+GH+ IH 0 0 0 0 0 0 0
+ HUFB
Total 3 0 65 1 0 0 69
(Legenda: IN = Inteligéncia de Negocios; TIC = Tecnologia da Informacédo e

Comunicacdo; GS = Gestdo em Saude; GH = Gestdo Hospitalar; IH = Indicadores
Hospitalares; e HUFB = Hospitais Universitarios Federais Brasileiros).

tAs combinagOes de palavras-chaves que tiveram valores iguais a zero foram desconsideradas nas
apresentacdes das distribuicdes numéricas. Essa consideracdo foi adotada também para as demais
tabelas desta secdo.
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A segunda etapa de pesquisas realizadas foi feita também com algumas palavras-
chaves, nas mesmas bases de dados da etapa anterior, em lingua inglesa, sendo que cada uma
das buscas foi direcionada, conforme a primeira, as areas de Engenharias e em Ciéncias da
Salde. Na Tabela 2 estdo distribuidas a quantidade de palavras-chaves na inglesa, do tema

em estudo, encontradas por base de dados.

Tabela 2: Segunda etapa de pesquisas por palavras-chaves — lingua inglesa. Fonte: ACM,
PuBMeD, CAPES, IEEE, IET e VDE.

Palavras-chaves ACM PuBMeD CAPES IEEE IET VDE Total

Bl 2932 258 31.048 8.978 89 3 43.308
Bl +ICT 349 0 20 626 9 0 1.004
Bl + HeM 50 0 328 133 0 0 511
Bl + HM 44 1 60 47 0 0 152
Bl + HI 25 0 0 3 0 0 28
Bl + BFUH 0 0 0 1 0 0 1
Bl + HeM + HI 2 0 0 1 0 0 3
Bl + HM + HI 24 0 0 1 0 0 25
Bl + HI + BFUH 0 0 0 1 0 0 1
Bl + ICT + BFUH 0 0 0 1 0 0 1
Bl + HeM + BFUH 0 0 0 1 0 0 1
Bl + HM + BFUH 0 0 0 1 0 0 1
Bl + HM + HI + 0 0 0 1 0 0 1
BFUH
Bl + HeM + HI + 0 0 0 1 0 0 1
BFUH
Bl +ICT + HM + 0 0 0 1 0 0 1
BFUH
BI+ICT +HI + 0 0 0 1 0 0 1
BFUH
BI + ICT + HeM + 0 0 0 1 0 0 1
HI + BFUH
BI+ICT + HM + 0 0 0 1 0 0 1
HI + BFUH
Total 3.426 259 31.456 9.800 98 3 45.042
(Legenda: Bl = Business Intelligence; ICT = Information and Communication

Technology; HeM = Health Management; HM = Hospital Management; HI = Hospital

Indicators; e BFUH = Brazilian Federal University Hospitals).
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A terceira etapa de pesquisas realizadas foi feita com algumas palavras-chaves, nas
bases de dados Scielo, UFMG, USP, UFSC, UnB e IBICT, em lingua portuguesa, sendo que
cada uma das buscas foi direcionada as areas de Engenharias e em Ciéncias da Saude. Na
Tabela 3 estdo distribuidas a quantidade de palavras-chaves na lingua portuguesa, do tema

em estudo, encontradas por base de dados.

Tabela 3: Terceira etapa de pesquisas por palavras-chaves — lingua portuguesa. Fonte:
Scielo, UFMG, USP, UFSC, UnB ¢ IBICT.

Palavras-chaves Scielo UFMG USP UFSC UnB IBICT Total

IN 3 47 82 485 28 13 658
IN + TIC 0 2 0 38 1 0 41
IN + GS 0 0 1 34 1 1 ol
IN + GH 0 0 1 11 0 1 13
IN + IH 0 0 0 0 0 1 1
IN + HUFB 0 0 0 0 0 0 0
IN+GS+IH 0 0 0 0 0 1 1
IN+GH+IH 0 0 0 0 0 1 1
IN + IH + HUFB 0 0 0 0 0 0 0
IN + TIC + HUFB 0 0 0 0 0 0 0
IN + GS + HUFB 0 0 0 0 0 0 0
IN + GH + HUFB 0 0 0 0 0 0 0
IN+GS+IH+ 0 0 0 0 0 0 0
HUFB
IN+GH+IH + 0 0 0 0 0 0 0
HUFB
IN+TIC+GH + 0 0 0 0 0 0 0
HUFB
IN+TIC+IH + 0 0 0 0 0 0 0
HUFB
IN+TIC+GS+IH 0 0 0 0 0 0 0
+ HUFB
IN+TIC+GH+IH 0 0 0 0 0 0 0
+ HUFB
Total 3 49 84 568 30 18 752
(Legenda: IN = Inteligéncia de Negocios; TIC = Tecnologia da Informagdo e

Comunicacdo; GS = Gestdo em Saude; GH = Gestdo Hospitalar; IH = Indicadores

Hospitalares; e HUFB = Hospitais Universitarios Federais Brasileiros).
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A quarta etapa de pesquisas realizadas foi feita também com algumas palavras-
chaves, nas mesmas bases de dados da etapa anterior, em lingua inglesa, sendo que cada uma
das buscas foi direcionada, conforme a terceira, as areas de Engenharias e em Ciéncias da
Salde. Na Tabela 4 estdo distribuidas a quantidade de palavras-chaves na inglesa, do tema

em estudo, encontradas por base de dados.

Tabela 4: Quarta etapa de pesquisas por palavras-chaves — lingua inglesa. Fonte: Scielo,
UFMG, USP, UFSC, UnB ¢ IBICT.

Palavras-chaves Scielo UFMG USP UFSC UnB IBICT Total

Bl 11 81 77.141 69 14 122 77438
Bl +ICT 0 1 26 0 0 1 28
Bl + HeM 0 1 419 0 0 1 421
Bl + HM 0 0 99 0 0 0 99
Bl + HI 0 0 0 0 0 0 0
Bl + BEUH 0 0 0 0 0 0 0
Bl + HeM + HI 0 0 0 0 0 0 0
Bl + HM + HI 0 0 0 0 0 0 0
Bl + HI + BFUH 0 0 0 0 0 0 0
Bl + ICT + BFUH 0 0 0 0 0 0 0
Bl + HeM + BFUH 0 0 0 0 0 0 0
Bl + HM + BFUH 0 0 0 0 0 0 0
Bl + HM + HI + 0 0 0 0 0 0 0
BFUH
Bl + HeM + HI + 0 0 0 0 0 0 0
BFUH
BI+ICT + HM + 0 0 0 0 0 0 0
BFUH
BI+ICT +HI + 0 0 0 0 0 0 0
BFUH
Bl + ICT + HeM + 0 0 0 0 0 0 0
HI + BFUH
BI+ICT + HM + 0 0 0 0 0 0 0
HI + BFUH
Total 11 83 77.685 69 14 124 77986
(Legenda: Bl = Business Intelligence; ICT = Information and Communication

Technology; HeM = Health Management; HM = Hospital Management; HI = Hospital

Indicators; e BFUH = Brazilian Federal University Hospitals).
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Analisando os trabalhos encontrados nas bases de dados (pesquisas realizadas),
dentre os que mais se relacionam e adequam ao tema deste projeto, destacam-se 0s seguintes

trabalhos:

Souzaetal. (2012) investigaram a situacdo de todos os hospitais localizados na regiao
médio-norte mato-grossense quanto a utilizagdo de Sistema de Informacéo (SI) de apoio a
gestdo hospitalar. Os dados foram obtidos por meio da aplica¢do de um questionario, que foi
respondido pelos administradores dos hospitais da regido. Os autores observaram que oito
dos nove hospitais pesquisados usam um de Sl, sendo que todos os sistemas utilizados
gerenciam apenas informagdes administrativas. Percebe-se que ainda existem barreiras que
precisam ser vencidas para que os hospitais utilizem os SI’s, por outro lado, é notério os
diversos beneficios que esses estabelecimentos de salde adquirem ao adotar esses sistemas

em todas as etapas da gestdo hospitalar.

Frota (2009) explorou no &mbito da literatura e de algumas experiéncias de
organizacGes da Administracdo Indireta Brasileira (AIB), na area da gestdo da informacéo,
os limites e as possibilidades de adoc¢do das tecnologias Bl e Inteligéncia Competitiva (IC)
para a area da saude e, particularmente, para o Departamento de Informaética do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS). O autor observou que existem experiéncias concretas de
incorporacdo do Bl e da IC em varias &reas de atuacdo, com resultados expressivos e maior
eficiéncia para as empresas. Ja nas organizacBes da AIB visitadas, verificou-se uma
implantacdo ainda incipiente dessas tecnologias, contudo com um forte direcionamento para

adota-las e, na area da saude foram encontradas poucas experiéncias.

Felizardo et al. (2014) descrevem o projeto portugués TICE.Healthy, que possui
como objetivo principal a integracdo de solucdes de TIC a saude e a qualidade de vida. Ele
integra também oito subprojetos que visam disponibilizar aplicacdes por meio da plataforma
web, chamada de eVida, permitindo o compartilhamento e a troca de informacdes e dados
médicos, utilizando formatos padronizados. Os autores desenvolveram diferentes estratégias
de definicéo, uso e integracao das informac6es hospitalares. Um dos subprojetos abordados
com mais detalhes € o Metabolic.Care, sendo apresentadas as suas estratégias adotadas, as
suas melhores préaticas para sanar problemas, as suas oportunidades, 0s seus riscos € as suas
dificuldades.
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Assis Neto (2015) realizou um diagnéstico atual da TIC da Diretoria de Satde (DSau)
no Servigo de Saude do Exército Brasileiro (EB), providos pela Secdo de Manutencdo de
Tecnologia da Informacéo (SMTI), com pontos criticos e impactos. O autor construiu uma
proposta de governanca de TIC para o e-Saude Militar aos moldes propostos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pela Unido Internacional de Telecomunicagdes
(UIT) e baseada no National eHealth Strategy Toolkit e, também, especificou 0s requisitos
de interoperabilidade para os Sls saude do EB. As acdes de governanca de TIC em salde,
apontam que a empresa entende a importancia da TIC como suporte ao seu negocio e criam
um ambiente favoravel a interoperabilidade, quando padronizam e normalizam os seus Sls

em salde, nos seus aspectos estruturais e semanticos.

Siqueira, De Oliveira e De Oliveira (2016) apresentam uma revisdo sistematica,
elaborada com o intuito de descobrir de que forma e em quais contextos o Service Oriented
Architecture (SOA) esté sendo utilizado para garantir a interoperabilidade dos Sistemas de
Informacdo em Salde (SIS). A necessidade da troca de informacGes entre os SIS e as
organizacbes de saude cresceu, evidenciando a caréncia gerada pela falta de
interoperabilidade. Esse problema € considerado complexo, porém, os autores observaram

que a utilizacdo do SOA apresenta-se como uma boa saida para essa questao.

Marino (2016) estudou e analisou as TICs disponiveis em hospitais no Brasil,
associados a Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) — que patrocinou a
coleta de dados e apoiou a pesquisa com dois temas centrais: uso e custo; integracédo e
interoperabilidade das TIC’s. Para permitir a comparacao de resultados e o0 uso de modelos
de pesquisa confiaveis, o autor adaptou o Modelo de Pesquisa de Uso de TIC utilizado pelo
Centro de Tecnologia da Informagdo Aplicada (GVcia) da Escola de Administracdo de
Empresas de Sdo Paulo (EAESP) da Fundacdo Getalio Vargas (FGV) e realizou uma
complementacdo dos instrumentos de pesquisa para levantar dados especificos da integracao
das TICs em hospitais, utilizando com referéncia uma pesquisa aplicada a hospitais norte-
americanos. Os resultados do trabalho sdo semelhantes ao encontrado nos hospitais norte-
americanos e permitem inferir que o parque tecnolégico em uso nos hospitais privados
brasileiros podera alavancar a integracdo de sistemas existentes, permitindo a sintonia com
Modelos de Saude Digital e com a melhoria de desempenho da cadeia estendida da satde na
atencdo ao cidaddo, que podera ser assistido onde estiver, a qualquer momento, com

seguranca.
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Chimieski (2013) demonstrou a viabilidade de uma solugéo de auxilio ao diagnostico
médico e & obtengdo de conhecimento implicito em bases de dados de trés doencas: neoplasia
mamaria, problemas dermatologicos e da coluna vertebral. O autor aplicou o processo de
extracdo de conhecimento de bases de dados a fim de atingir esses objetivos. Esse processo
teve como cerne o uso da Mineragdo de Dados, que por sua vez, apbia-se nos algoritmos de
aprendizado de méaquina para transformar dados em informaces Uteis para os negécios a
que se referem. Foi utilizado pelo autor a ferramenta Waikato Environment for Knowledge
Analysis (Weka), para a determinacdo de quais os algoritmos de aprendizado de maquina
apresentam melhor desempenho quando aplicados as bases de dados alvo. Com esses
algoritmos definidos, implementou-se uma solucdo de auxilio ao diagnéstico e estudo
médico fazendo uso de aplicativos Android como interface de utilizacdo para os profissionais
de saude. Os resultados foram bastante satisfatorios, dado que os objetivos tracados
referentes ao estudo sobre a determinacdo de algoritmos de Mineracdo de Dados, a
preparacdo das bases de dados para futuras pesquisas e a implementacdo da solucdo de
auxilio ao diagnoéstico foram atingidos e, em conjunto, comprovam que é possivel aplicar

ferramentas da TIC para agregar valor a pratica médica.

Farias (2010) realizou o estudo da inovagdo administrativa com o conceito de Rede
Tecno-Econdmica (RTE), mediante a anélise de siutacbes vivenciadas no processo de
adocdo de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), em hospitais publicos, vinculados as
universidades, do Brasil e da Espanha. A autora desenvolveu um estudo qualitativo em dois
hospitais do Brasil e um da Espanha a fim de descrever a adocdo de PEP, discutir
controvérsias e solugdes na oOtica dos gestores dos hospitais. E também, foi desenvolvido um
estudo quantitativo em um hospital do Brasil e em um da Espanha com a participacdo de 336
usuarios de PEP, sendo identificado a percepcdo desses profissionais de salde sobre o
significado do PEP e como este impacta seu desempenho no ambiente hospitalar. Foi
concluido pela autora que o PEP é um ator-rede mediador da gestdo hospitalar em sua
interacdo com o usuario do sistema, atuando por meio de mecanismos de controle, pois
fornece ao gestor e ao profissional de saude informagdes Uteis & tomada de deciséo,

agregando valor aos resultados hospitalares.

Pinochet, Lopes e Silva (2014) apresentaram uma discussdo sobre as principais
tendéncias de TIC que estéo trazendo beneficios diretos e indiretos a Gestdo da Saude. Esse

trabalho caracterizou-se por ser exploratério com carater analitico em fontes secundérias.
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Dentre os resultados, os autores observaram que o problema com o gerenciamento da
informacdo tem sido ainda mais dificultado devido a um exponencial aumento na quantidade
de dados a serem gerenciados, no numero de profissionais que controlam 0s processos e nas
demandas para acesso em tempo real. A tecnologia pode agir como legitimadora do ato
profissional da satde e da institui¢do que a adota, sendo utilizada como critério de avaliagao
de qualidade dos seus servicos prestados. Nesse sentido, conclui-se que € necessario um
posicionamento estratégico dos estabelecimentos de salde para o tratamento dos recursos
informacionais, bem como, a escolha de um conjunto de ferramentas de TIC capaz de trazer

o0s beneficios esperados.

Santos (2011) realizou um estudo na Secretaria Municipal de Salude de Belo
Horizonte, que possui 0 Sistema Gestdo Salde em Rede (SISREDE), com o objetivo de
estruturar um ambiente informacional para a gestdo da informacdo em saude. Por meio de
praticas de Bl foi desenvolvido pelo autor uma aplicacdo baseada em Data Warehousing
(DW) denomidado de Extrator de Relatorios e Indicadores. A incorporagdo dessa tecnologia
agregou qualidade ao processo de gestdo da informacdo e aumentou a competéncia
informacional da equipe de trabalho que passou a executar acdes voltadas a avaliacao,
monitoramento e planejamento, iniciando uma cultura gerencial pautada na geracdo de

conhecimento com foco em resultados.

Portanto, observou-se escassos resultados por meio das buscas realizadas utilizando
as referidas palavras-chaves. Dessa forma, este trabalho torna-se relevante, pois é a primeira
pesquisa a utilizar o B, por meio do Pentaho, para analisar a aplicagéo dos IHs de eficiéncia
da ANS nos HUFBs.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em seis capitulos, incluindo este capitulo.

No capitulo dois, é apresentada uma visdo geral do referencial teorico, objetivando a
compreensdo das tecnologias, conceitos, estrutura e padrfes utilizados na indUstria para a
promoc&o da interoperabilidade? na area médica. Logo, sdo abordados 0s seguintes temas:
(i) Gestdo em Saude; (ii) Gestdao Hospitalar; (iii) Indicadores Hospitalares; (iv) e-Saude e
Saude Movel; (v) BI: Business Intelligence; (vi) Tecnologias Open Source (vii) Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares; (viii) Agéncia Nacional de Satde Suplementar e (ix)

Indicadores Hospitalares de Eficiéncia da ANS.
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O capitulo trés detalha a metodologia utilizada no estudo, o ambiente e a delimitagéo
do estudo.

O capitulo quatro descreve os resultados obtidos, por meio da analise da aplicacdo
dos IHs de eficiéncia da ANS nos HUFBs, utilizando a ferramenta computacional open

source de BI, o Pentaho.

O capitulo cinco discute os pontos de maior importancia envolvendo o tema deste
estudo e apresenta as contribui¢cbes mais relevantes. Por fim, o capitulo seis apresenta a
conclusdo final deste trabalho, bem como os trabalhos futuros que podem ser desenvolvidos

a partir das ideias apresentadas neste documento.

2E a capacidade de um sistema (informatizado ou n4o) de se comunicar de forma transparente (ou o
mais proximo disso) com outro sistema (semelhante ou n&o).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GESTAO EM SAUDE

2.1.1 Conceitualizacéo

A implantacdo de uma nova metodologia de trabalho numa empresa esbarra, quase sempre,
em alguns obstaculos e dificuldades a serem vencidos com sabedoria, pertindcia e
habilidade, principalmente se essas empresas depararem com mudancas que envolvam
transformacdes culturais, de posturas, de atitudes ou da estrutura organizacional (ZUCCHI
e FERRAZ, 2010).

Gestdo em saude € um termo que reflete a incorporacdo do enfoque gerencial no
ambito da administracdo de sistemas de salde, especificando-se, em geral, as funcGes de
conducdo politica (tomada de decisbes e planejamento estratégico), organizagdo,
coordenacdo, monitoramento e avaliagdo de programas, servicos e atividades no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Convencionou-se distinguir Gestdo (de sistemas) de
geréncia (de unidades de saude, programas e projetos) como uma forma de enfatizar o carater
mais propriamente politico da primeira, em oposicéo ao carater técnico-administrativo da
segunda, embora em cada uma dessas dimensdes esteja em jogo o exercicio do poder, em
suas varias dimensfes (politica, técnica e administrativa) (SCHRADER, NETO e
CATANELLI, 2007).

A gestdo em salde proporciona a administracdo dos servigos em saude, oferecendo
qualidade na atencdo e no atendimento dos pacientes, e assegurando que todos o0s
profissionais de saude sejam qualificados e possuem 0s recursos necessarios para realizem
as consultas. Além disso, ela fortalece e incentiva constantemente a evolucdo do ensino e da
pesquisa de todo o ambiente hospitalar, trazendo novos conhecimentos e experiéncias de
salde (SCHRADER, NETO e CATANELLI, 2007).

Outro aspecto relevante ¢ a possibilidade do envolvimento do trabalho hospitalar
com organizac¢Bes governamentais, conselhos e agéncias reguladoras, tornando possivel a
avaliacdo de toda estrutura do hospital. E, assim, trazendo conformidade aos
estabelecimentos de saude, adequando-os a leis, normas, portarias, regulamentos e politicas

definidos e estabelecidos por esses 6rgdos competentes.
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O principal objetivo da gestdo em saude esta em otimizar o funcionamento dos
estabelecimentos de salde de forma a obter o médximo de eficicia (alcancar metas
estabelecidas), de efetividade (mitigar problemas) e de eficiéncia (realizar com qualidade e
agilidade as demandas definidas) no gerenciamento dos servigos de saude e de todo o
ambiente hospitalar (SCHRADER, NETO e CATANELI, 2007).

Nesse cenario, as técnicas e ferramentas disponiveis no campo da gestdo tém sido
amplamente adotadas pelos gestores dos servigos de salde internacionalmente como forma
de melhoria dos processos, reducdo dos custos, aumento da produtividade e consequente
melhoria da sua competitividade no setor, sendo que no Brasil 0s avangos na gestdo em salde
séo ainda bem reduzidos e limitados (VECINA e MALIK, 2016).

O SUS, sistema definido pelo Ministério da Saude (MS), tem um modelo de gestao
em saude que é padronizado e utilizado no territério Brasileiro. Conforme previsto na
Constituicdo Federal e na legislacdo vigente, 0 SUS é uma estratégia consistente de reforma
democréatica do Estado. Esse sistema possui 0s seguintes principios (REZENDE, 2008):

e A universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servigos de
salde; a Hierarquizacdo do Sistema e das acOes e servicos de saude;

e A descentralizacdo da gestdo, agdes e servicos;

e A participacdo da populacdo na definicdo da politica de saude;

¢ O controle social da implementacdo da politica de saude; e

e A autonomia dos gestores (gestdo unica em cada esfera de governo com a
utilizacdo de plano e fundo de salde para a gestdo dos recursos or¢camentarios,

financeiros e contabeis).

A Tabela 5 exibe uma sintese do modelo de gestdo do SUS, apresentando as formas

e areas de atuacao desse sistema no territorio Brasileiro.

Tabela 5: Sintese do modelo de gestdo do SUS. Fonte: (REZENDE, 2008).

Modelo de gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS)

Gestdo Unica do sistema de salde em cada esfera de Governo

Forma de gestéo « : ~ .
g (Gestéo do sistema e da rede de agdes e servigos).
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Forma de

. Descentralizacdo da Gestdo entre as trés esferas de Governo.
execucao

Hierarquizacao dos servicos, conforme a complexidade da atencao

Servicos L, L.
¢ a saude, sob comando Unico.

Financiamento solidario entre as trés esferas de Governo,
Financiamento conforme o tamanho da populagdo, suas necessidades
epidemioldgicas e a organizacao das acGes e servicos.

Divisao Regionalizagéo.

Atencao a saude Universalidade e integralidade da atencéo a saude.

Participacdo da comunidade, com a politica de satde definida em

Participantes .. ,
P conferéncias de saude.

Controle social, com Conselhos de saude que acompanham e
Conformidade fiscalizam a implementacédo da politica de saude e a utilizagdo de
SEeus recursos.

2.2 GESTAO HOSPITALAR

2.2.1 Conceitualizacéo

Os estabelecimentos de salde podem ser classificados em clinicas, prontos-socorros, postos
de saude, ambulatérios e hospitais, este Gltimo caracterizado por oferecer leitos para a
internacdo de pacientes, constituindo 9,3% de todos os estabelecimentos de salde
(SILVEIRA, 2008).

A OMS define o hospital como parte integrante da organizacdo médica social, cuja
funcdo é proporcionar a populacdo atencdo médica completa, tanto preventiva como
curativa, e cujo servigo de consultas externas (ambulatorio) alcanca a familia em seu lar. O
hospital também é um centro de preparacado e treinamento de profissionais de saude, assim
como um campo de pesquisa biossocial (MALAGON-LONDONO, MORERA e
LAVERDE, 2010).

Os hospitais séo as engrenagens principais do sistema de prestacdo de servigos de
satde. Além de serem responsaveis por todas as internac6es, oferecem uma ampla gama de

atendimentos ambulatoriais e empregam 56% de todos os profissionais de salde,
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consumindo 67% do gasto total com a salde e 70% dos gastos publicos na area (FORGIA e
COUTTOLENC, 2009).

A Gestdo Hospitalar ou Administragdo Hospitalar atua na organizagdo e no
gerenciamento dos estabelecimentos de salde, proporcionando integracéo e interacdo entre
todas as areas relacionadas direta e indiretamente na assisténcia a saude. Ela fornece também
o0 planejamento e a garantia da qualidade dos processos que envolvem os servi¢os em salde,
controlando e supervisionando todos os envolvimentos no atendimento dos pacientes
(MALAGON-LONDONO, MORERA e LAVERDE, 2010).

A Administragdo Hospitalar é conceituada por Borba e Lisboa “como um conjunto
de principios e atividades que envolvem o planejamento, organizacao, direcdo e controle das
acdes praticadas por gestores de estabelecimentos de satide das redes publicas e privadas”

(BORBA e LISBOA, 2006).

A gestdo no hospital moderno apresenta algumas caracteristicas diferentes daquelas
do hospital de antigamente, uma vez que, atualmente, o hospital é concebido como uma
empresa prestadora de servicos de salde, permanentemente disponivel para atender a todas
as expectativas e demandas de um cliente, o paciente. Além disso, o hospital precisa operar
em um mundo de competéncia com base na qualidade. Essa competéncia deve ser
estabelecida sobre os seguintes pilares (MALAGON-LONDONO, MORERA e LAVERDE,
2010):

¢ Planejamento;

¢ Organizacéo;

e Satisfacdo do trabalhador;

e QOrgamento;

e Auvaliacdo da gestdo;

¢ Disponibilidade de retroalimentacéo (feedback); e

e Etica.

O gestor moderno deve tomar decisfes rapidas, sempre apoiado em informagdes
fidedignas e atualizadas. O uso da TIC, nesse aspecto, tem colaborado para que as
informacdes estejam disponiveis no momento em que sdo necessarias. A implantagédo

progressiva de sistemas que mantém um conjunto de dados online permite ao grupo de
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informéatica, ou mesmo aos usuarios mais avancados do sistema, a emissdo de relatorios
devidamente atualizados, de maneira descentralizada (ZUCCHI e FERRAZ, 2010).

Os critérios que conduzem a uma nova gestdo hospitalar, considerados pilares
essenciais da nova missdo hospitalar, sdo a orientacdo ao usuario, avanco continuo da
procura por exceléncia e autoridade responsavel no contexto de coordenacédo e integracao
em redes, acompanhados por elementos estratégicos, tais como participacdo social,
transparéncia e responsabilidade no desenvolvimento das politicas publicas (SCARPI,
2004).

Dessa forma, a aplicacdo adequada da Gestdo Hospitalar favorece aos gestores a
capacidade de gerenciar de forma eficiente a complexidade das atividades dos
estabelecimentos de salde. Ela proporciona também autonomia nos processos estratégicos,
taticos e operacionais dos servi¢os em salde, facilitando a disseminacdo do conhecimento

para a prestacdo da atencdo a saude aos pacientes com qualidade, eficiéncia e seguranca.
2.3 INDICADORES HOSPITALARES

2.3.1 Conceitualizacéo

Um indicador € uma medida quantitativa que pode ser utilizada como diretriz para controlar
e avaliar a qualidade das atividades, ou seja, a forma especifica (habitualmente numérica) de
afericio ou avaliacdo de um critério. E necessério elaborar um indicador quando exista uma
circunstancia que convenha medir, porém, é preciso, além disso, que sua definicdo seja tdo
clara que ndo permita interpretacOes distintas. Por conseguinte, os valores do indicador
precisam se ajustar ao contexto em que estdo inseridos (MALAGON-LONDONO,
MORERA e LAVERDE, 2010).

Os atributos que os indicadores devem possuir para que se tornem préaticos e viaveis
sdo: adaptabilidade, representatividade, simplicidade, rastreabilidade, disponibilidade,
economia e praticidade. Devem ser direcionados para a tomada de decisfes gerenciais
voltadas para a solucdo de problemas apontados e que sirvam de base para a reviséo de metas
estabelecidas. Ressalta-se a importancia da mudanca de cultura, de valores e principios na
organizacdo, quanto a necessidade de medir, para que possa verificar com base em dados
confiaveis e representativos, se as metas estabelecidas foram atingidas. (D’ INNOCENZO et
al., 2010).
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Indicadores hospitalares séo instrumentos utilizados para avaliar o desempenho
hospitalar, envolvendo sua organizacdo, recursos e metodologia de trabalho. Os dados
coletados nas diversas areas do hospital, quando relacionados entre si, transformam- se em
instrumentos de gestdo Uteis para a avaliacdo da assisténcia prestada, quantidade e tipo de
recursos envolvidos, controle dos custos gerados na producdo dos servicos e grau de
resolutividade dos mesmos (ANVISA, 2016).

Tudo que é medido é melhorado ou, de outro modo, ndo é possivel melhorar o que
ndo se consegue medir, resultando na busca por indicadores e pelo processo de mensuragao
e andlise, para viabilizar o atingimento de metas. O valor dos indicadores, definidos e
medidos de modo adequado e fidedigno, reside na capacidade de apontar factualmente a
situacdo da empresa. Os indicadores de desempenho ajudam a definir e monitorar as acfes
gerenciais em um processo e, ao possibilitarem a quantificacdo dos resultados, revelam a
propriedade das a¢cdes em termos das metas e objetivos organizacionais alcangados. Além
disso, esses indicadores (SPILLER et al., 2015):

e Apresentam, a partir de diferentes perspectivas, os resultados obtidos;

¢ Orientam as melhorias, a partir do diagnéstico dos processos;

¢ Definem tendéncias, a partir da performance atual; e

e Fornecem medidas quantitativas necessarias para projecdes e modelos de

apoio a tomada de decisao.

Ao analisarem os indicadores, os gestores podem identificar tendéncias, fazer
projecdes e estabelecer relacfes de causa e efeito. Além disso, as analises dos indicadores
apoiam os propositos, os planos, possibilitam o feedback e, por conseguinte, a melhoria da
operacdo e a avaliacdo do desempenho da empresa em relacdo aos concorrentes, permitindo

avaliar as melhores préticas de mercado (SPILLER et al., 2015).

Para realizar a avaliacdo do desempenho hospitalar, é primordial definir, adotar e
implantar indicadores hospitalares, pois sdo fundamentais para obter qualidade na Gestao
Hospitalar. Contudo, ap6s a escolha dos indicadores, de acordo com o cenario de cada
estabelecimento de salde, € necessario realizar o agrupamento e o cruzamento de todos os
dados hospitalares, para transforma-los em instrumentos Gteis na avaliacdo dos servigos de
salide prestados, da infraestrutura hospitalar, de profissionais de salde e das demais areas e

aspectos que envolvem a atengdo a satde (ANVISA, 2016).
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2.4 E-SAUDE E SAUDE MOVEL

A area da saude tem tido profundas transformacdes na atualidade, somada a alta demanda
de pacientes, grandes hospitais e muitos profissionais que carecem de um sistema eficiente
de gestdo. Como meio de apoio, os gestores utilizam-se de sistemas informatizados para o
apoio a decisdo, baseado nos meios existentes na TIC. N&o seria diferente no tocante a
aplicacdo da TIC no contexto da salde, seja ho meio publico, privado, civil ou militar
(ASSIS NETO, 2015).

A informatica em salde é uma area do conhecimento que atua na intersec¢éo entre a
ciéncia da computagdo, a medicina e as demais disciplinas da saide. Com o crescente uso
da TIC nos ultimos anos, foi possivel presenciar o surgimento de uma verdadeira revolugédo
neste setor, liderada, principalmente, pelo uso mundial da Internet. Em salde, o uso de
computadores e a construcdo de redes integradas proporcionaram progresso relacionado a
gestdo dos processos e informacdes nessa area (ZUCCHI e FERRAZ, 2010).

Em muitas empresas internacionais, a existéncia de sistemas robustos de informacéo
hospitalar ja € uma realidade. O Brasil, apesar de possuir um parque tecnoldgico
informatizado consideravel, principalmente nas areas de indUstria, servicos e finangas, ainda
possui poucos estabelecimentos de salide com sistema totalmente informatizado. Por outro
lado, existem estabelecimentos que possuem uma boa automacéo de processos, mesmo que
financeiros e gestdo publica, como o cartdo SUS e Troca de Informacdes em Salde
Suplementar (TISS) (ZUCCHI e FERRAZ, 2010).

A cada ano sdo lancadas novas tecnologias para facilitar e agilizar todas as atividades
e as tarefas que envolvem a rotina das pessoas. Na salde sdo produzidas constantemente
novas solucbes tecnoldgicas que proporcionam agilidade, praticidade e precisdo aos
profissionais de salde e aos seus pacientes. Duas novas tecnologias surgem nesse meio para

auxiliar as etapas da atencdo a salde, 0 e-Salde e a Saude Movel.

2.4.1 e-Saude (e-Health)

A aplicagdo eficiente e efetiva das TICs na area da saude fez surgir o termo e-Saude ou
Saude eletronica, em inglés e-Heatlh — eletronic Health. Essa unido tem proporcionado
proporcionando uma série de novos sistemas de saude capazes de revolucionar a prestacao
de cuidados aos pacientes. Além disso, todo o ambiente de saude, bem como os seus

profissionais passam a estar ligados eletronicamente e simultaneamente em tempo real.
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De uma forma muito concisa a e-Health, pode ser traduzida em portugués como e-
Saude ou ainda como € designada na Unido Europeia por satude em linha. A e-Health é mais
do que uma singela pesquisa de informacéo sobre satde na Internet, compreende diversas
hipdteses de tratamento médico, de fonte de informacao alternativas e de politicas que sejam
inovadoras. Isto €, consiste na aplicagdo das tecnologias da informacéao e das comunicagdes
atoda a série de funces e de servicos que intervém no sector da saide (CARVALHO, 2015).

No Brasil, o MS define o e-Salide no seu Glossario Tematico — Gestao do Trabalho
e da Educacéo na Satde (GLOSSARIO TEMATICO, 2012):

“[...] Campo emergente do conhecimento em salde, desenvolvido a partir de uma
interseccdo entre a informatica médica, a satide publica e a administragdo, referindo-
se a servicos de saude e gestdo da informagdo por meio da Internet e de tecnologias

afins.

Nota: de acordo com a literatura cientifica internacional, o termo tem conotacao
mais ampla do que apenas o desenvolvimento tecnoldgico, caracterizando-se por um
novo modo de pensar, agir e trabalhar em rede, envolvendo o pensar global, em
beneficio da atencdo a salude com alcance local, regional e mundial, a partir de

Tecnologia da Informacdo e da Comunicagao. ”

As ferramentas primordiais da e-Health integram redes de informacéo sobre salde,
sobre os registos digitais de salde os servi¢os de telemedicina, os portais de salde, 0s
dispositivos pessoais que monitorizam os doentes e todos aqueles dispositivos que se
enguadram no apoio a prevencdo, ao processo de diagnostico, nos tratamentos e nas
consequentes monitorizagbes. Alguns dos diversos sistemas e aplicacbes de e-Salde sdo
listados a seguir (CARVALHO, 2015):

e Prontuério Eletronico do Paciente;

e Sistemas de Gestdo Hospitalar;

¢ Sistemas de Telemonitoramento Remoto (TeleHealth);
e Registro Nacional de Saude;

o Registro Pessoal de Saude;

e Ferramentas de Suporte a Deciséo Clinica;

e Telemedicina;

e Salde Mdvel (mHealth); e

e Medical Call Center.
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2.4.2 Saude Mdvel (m-Health)

Apoiada pela comunicagdo sem fio e pela crescente comercializagdo dos dispositivos
portateis, a computacdo movel vem sendo popularizada em vérias areas do conhecimento,

como educacgdo, comércio, entretenimento e satde (LIMA, 2010).

A saude mdvel (mhealth — mobile health) representa uma das formas de atencéo a
salde e ela esta diretamente relacionada com a computacdo moével, possuindo duas
caracteristicas fundamentais: mobilidade (capacidade de movimentacdo de equipamentos ou
dispositivos computacionais mantendo contato continuo com os recursos da rede de dados)
e comunicacdo sem fio (tecnologia que permite a transmisséo de dados e informagdes por

meio de ondas eletromagnéticas, sem a utilizacdo de cabos) (LIMA, 2010).

Uma das principais vantagens da saude mdvel é a possibilidade de acessar as
informac@es de qualquer lugar e a qualquer instante proporcionando agilidade e flexibilidade
para tomadas de decisfes. Dessa forma, resultados podem ser disponibilizados e acessados
em tempo real para os profissionais de salde e para 0s pacientes, cirurgias podem ser
teleassistidas, diagnosticos e rastreamentos de doencas podem ser realizados online dentre

outros.

Em suma, o que torna a salde movel relevante é que 0S seus recursos e as suas
funcionalidades além de ampliar assisténcia remota da salde, facilita a comunicacao entre
os profissionais de salude e os pacientes. Ela diminui todos os custos operacionais e evita o
desperdicio de tempo de atendimento nos estabelecimentos de salde, tornando o sistema de

saude mais sustentavel.
2.5 BUSINESS INTELLIGENCE

2.5.1 Conceitualizacéo e Estrutura

BI pode ser definido como a capacidade de uma organizagéo coletar, manter e organizar o
conhecimento. O objetivo final dos sistemas de Bl ¢é auxiliar na tomada de decisdes. Para
esta tarefa, os sistemas de Bl tém funcionalidades diferentes, tais como relatorios,
processamento analitico on-line, andlise, mineracdo de dados, mineragdo de processos,
processamento de eventos complexos, gerenciamento de desempenho de negocios,

benchmarking, mineragéo de texto e analises preditivas (RAHMAN et al., 2014).
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Bl é um termo que inclui arquiteturas, ferramentas, bancos de dados, aplicacdes
metodologias. Todo 0 seu processo baseia-se na transformacdo de dados em informagoes,
em seguida em decisdes e finalmente em acdes. Os principais objetivos do Bl sdo (TURBAN
et al., 2009):

e Auxiliar no processo de interpretacio do grande volume de dados
armazenados;

e Permitir o0 acesso interativo a esses dados, e também, em tempo real;

¢ Proporcionar a manipulacéo coerente e segura desses dados;

e Transformar esses dados em informacGes qualitativas para a tomada de
decisdo; e

e Fornecer aos gerentes e aos analistas de negdcios a capacidade de realizar a

analise adequada e precisa das informacGes.
Um BI é composto principalmente dos seguintes componentes:

1. Data Warehouse (armazém de dados): colecdo e integracdo de dados de uma
ou de vérias fontes com a finalidade de criar um repositorio centralizado de
dados;

2. Data Mining (mineracao de dados): processo de andlise dos dados em busca
de padrdes consistentes para detectar relacionamentos entre dados diversos a
fim de mapear e extrair informacGes privilegiadas, gerando relatorios
detalhados para o gestor;

3. Reengenharia de Processo de Negdcio (RPN): é uma estratégia de gestdo de
negécios que realiza a analise e o desenho de fluxos de trabalho e dos
processos de negdcios visando a reestruturacao organizacional da corporacao;
e

4. Benchmarking: processo de comparacdo do desempenho entre duas ou mais
empresas na busca de melhores praticas com o proposito de maximizar o0s

ganhos do negacio.

A Figura 1 apresenta melhor a estrutura do Bl. Dados sdo coletados das diversas
bases de dados relacionais de uma empresa (sistemas empresariais e transacionais), para

serem transformados em informagdes e iniciar o processo de Bl por meio da etapa Extract,
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Transform and Load (ETL) — extrair, transformar e carregar (PETRINI, POZZEBON e
MEIRELLES, 2007).

Essas informacgdes sdo armazenadas em um Data Warehouse (DW - armazém de
dados — base de dados dimensional), sendo subdivididos em Data Marts (DMs - repositorio
de dados), e assim, sdo utilizadas em dashboards (painéis graficos e estatisticos e relatdrios
dindmicos), capazes de fornecer informagdes fundamentais sobre a situacdo atual da
empresa, apoiando a alta gestdo no processo de tomada de decisdo técnica e estratégica
(PETRINI, POZZEBON e MEIRELLES, 2007).

DSS Data Dashboards

Mining
Gl Relatorios

Inteligéncia de Negdcio

ETL

Extract Transform and Load

I | Sistemas
DED Transacionais 0= m]i [ E]
Sistemas Q [xE|f 2 Elf v e

Departamentais Dados Externos :

ERP,SCM,CRM,Legados

Figura 1: Estrutura da arquitetura de um BI. Fonte: (Adaptado de PETRINI, POZZEBON e
MEIRELLES, 2007).

2.5.2 Dado x Informagéo x Conhecimento x Sabedoria

O BI, na sua esséncia, trata “apenas” da tomada de decisdo eficaz. No entanto, é de
fundamental importancia, sabermos qual € a(s) origem(ns) de determinada decisdo no ambito
da empresa (PRIMAK, 2008). Dessa forma, é necessario compreender o que sdo dados,
informagdes e conhecimento, objetos que juntos compdem e formam a sabedoria, ou seja, 0

processo da tomada de decisao.

Dado é um produto de pesquisa, criagdo, coleta e descoberta. E o material bruto que

encontramos ou criamos para construir nossas comunicacdes (SHEDROFF, 1999). Dado é
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0 elemento que representa eventos ocorridos na empresa ou circunstancias fisicas, antes que
tenham sido organizados ou arranjados de maneira que as pessoas possam entender e usar.
(ROSSINI e PALMISANO, 2012).

Em suma, dados sdo informagdes incompletas ou ndo tratadas, que ndo tém num
primeiro momento um significado relevante, contudo podem posteriormente passar por um

processo de transformacéo, e assim, se tornarem em informacoes de real significancia.

Informacdo é a interpretacdo ou significado dos dados (HOUAISS, VILLAR e
FRANCO, 2001). E um dado configurado de forma adequada ao entendimento e  utilizacdo
pelo ser humano (ROSSINI e PALMISANO, 2012). Logo, é o agrupamento de dados
processados que ao serem tratados resultam em informacgdes relevantes, ou seja, um conjunto

de dados que podem ser analisados geram a informacao.

Conhecimento € um conjunto de informacgdes interligadas e logicamente
relacionadas. E um nivel mais elevado do que um mero conjunto de informagcdes. Pode ser
entendido também como sendo o conjunto obtido pela informacdo e o contexto associado,
envolvendo a percep¢do do ambiente, do sistema em que foi composto e coletado e como €
o seu funcionamento (VIANNA, 2015).

O processo da transformacao e manipulagdo do conhecimento resulta na sabedoria,
ou seja, é a capacidade de saber como utilizar o conhecimento no momento certo e de forma
Util e oportuna. E a inteligéncia para realizar a tomada de decisdo. A Figura 2 apresenta as
etapas do processo de transformacdo dos dados em sabedoria, desde a origem dos dados
(criacéo e coleta), passando pela apresentacéo e pela integracdo da informacdo gerando o
conhecimento (entendimento) e, por fim, a capacidade de avaliacdo e interpretacdo do

conhecimento em um certo contexto resultando na sabedoria.
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Produtores Consumidores

Dados Informacdo Cpnhecimento ' Sabedoria
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-

Figura 2: Etapas do processo de transformagdo dos dados em sabedoria. Fonte:
(SHEDROFF, 1999).

Todo esse processo de transformacéo dos dados é fundamental para o Bl, pois a sua
finalidade e proposta é fornecer e facilitar a tomada de decisdo técnica e estratégica do

negocio de uma empresa realizada pela sua alta gestao.
Os principais beneficios de se adotar o Bl para a gestdo do negécio s&o:

e Capacidade de fornecer a todo momento informagdes seguras e precisas;

e Possibilidade de visualizar em tempo real o desempenho corporativo e de
cada uma das partes envolvidas; e

e Definicdo de melhores metas e estratégias, economizando 0s custos,

aumentando as receitas e gerando processos mais eficientes.

2.5.3 Data Warehouse

O crescente poder de processamento e a sofisticacdo das ferramentas e técnicas analiticas
resultaram no desenvolvimento do que sdo conhecidos como Data Warehouse (DW),
oferecendo armazenamento, funcionalidade e responsividade as consultas, além das

capacidades oferecidas aos bancos de dados orientados a transacdo (ELMASRI, 2011).

Para compreender melhor o que é um DW ou armazém de dados, é necessario
entender primeiramente o conceito de banco de dados, que tem como funcdo o

armazenamento relacional de dados.
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Um banco de dados, ou base de dados, é uma colecdo de dados ou registros
relacionados. Esses registros ou dados sé&o fatos que podem ser gravados e que possuem um
significado implicito representando aspectos do mundo real. Um banco de dados € projetado,
construido e povoado por dados atendendo a uma proposta especifica, ou seja, segundo a
necessidade do usuério ou de um grupo de usuérios. Possui alguns niveis de interacdo com

o mundo real e um publico efetivamente interessado em seu conteido (GEREMIA, 2010).

Para os propdsitos de tomada de deciséo, faz necessaria a obtencéo de todos os dados
relevantes das varias aplicacfes. A origem dos dados reside em diferentes bancos de dados,
arquivos ou segmentos de dados que por sua vez podem ser obtidos de diversos aplicativos
(sistemas transacionais). Considerando que cada sistema pode ser construido de forma
personalista, presume-se que pode haver inconsisténcias nos dados entre esses diversos
aplicativos (COUTO, 2012).

Um DW é um conjunto de dados produzidos para oferecer suporte a tomada de
decisdes, € também, um repositorio de dados atuais e historicos de possivel interesse aos
gerentes de toda a empresa. Os dados normalmente sdo estruturados de modo a estarem
disponiveis em um formato pronto para as atividades de processamento analitico. Em suma,
o DW ¢ uma colecdo de dados orientada por assunto, integrada, varidvel no tempo e ndo
volatil, que proporciona suporte ao processo de tomada de decisbes da geréncia (TURBAN
etal., 2009).

DWs armazenam dados histdricos e atuais e sdo usados para criar relatérios de
tendéncias para relatorios de gerenciamento sénior, como comparagdes anuais e trimestrais.
O elemento bésico dessas estruturas é o cubo multidimensional. E uma estrutura de dados
composta por dois elementos: as dimensdes e a tabela fato. As arestas definem o contexto
do cubo qualitativamente, ou seja, indica qual € a informacao do cubo. A tabela fato contém
apenas as medidas (valores quantitativos) correspondentes a cada posicdo das arestas
(RUBIO SERRANO, 2014).

Um DW armazena dados analiticos destinados as necessidades da geréncia no
processo de tomada de decisdes. Ele consiste em organizar os dados corporativos de maneira
integrada com uma unica versao da verdade e do historico, sendo variavel com o tempo e
gerando uma unica fonte de dados que sera utilizada para abastecer os Data Marts (DMs)
(PRIMAK, 2008).
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Os dados em um DW sao utilizados essencialmente para analises e tomadas de
decisdes que sdo consubstanciados por dados historicos que permitem: a anélise do passado,
relacionar informacBes com o presente e permitir a analise de séries temporais para prever

caracteristicas futuras baseados nos dados atuais (COUTO, 2012).

2.5.4 Data Mart

Um DM é um subconjunto de um DW, que normalmente consiste em uma Unica area
tematica, podendo ser dependente ou independente. Caso seja dependente, ele é criado
diretamente a partir do DW, tendo a vantagem de usar um modelo de dados consistente e
apresentar dados de qualidade. Por outro lado, um DM independente é bem pequeno, pois é
projetado para uma unidade estratégica de negocios especifica (TURBAN et al., 2009).

As diferencas entre DM e DW sdo apenas com relacdo ao tamanho e ao escopo do
problema a ser resolvido. Os DMs atendem as necessidades de unidades especificas de
negdcio da empresa, auxiliando no tratamento de um problema departamental ou local. J&
0os DWs atendem as necessidades de toda a empresa, auxiliando no suporte a decisdo de
todos os niveis empresariais (PRIMAK, 2008).

2.5.5 Data Mining

As pressdes de mercado estdo fazendo com que as empresas de assisténcia médica levem o
Data Mining a sério. Elas comecaram a utilizar softwares preditivos para prever quem esta
propenso a adoecer e para quem o tratamento serd cara no futuro. Ele se refere ao
desenvolvimento do Bl a partir dos dados coletados, organizados e processados por uma
empresa, proporcionando a elas um melhor entendimento dos seus clientes e de suas prdprias
operacdes (TURBAN et al., 2009).

Data Mining é o processo de descoberta de padrdes matematicos em grandes
conjuntos de dados. Esses padrées podem ser regras, semelhancas, correlacdes, tendéncias
ou modelos preditivos (NEMATI e BARKO, 2001).

Data Mining é o termo usado para descrever a descoberta de informagdes em bancos
de dados. Ele é um processo que usa técnicas estatisticas, matematicas, de inteligéncia
artificial e de aprendizagem automaética para extrair e identificar informagdes Uteis e
conhecimento subsequente de bancos de dados (TURBAN et al., 2009).
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Um Data Mining inteligente descobre informacGes em DWSs onde consultas e
relatérios ndo conseguem revelar efetivamente. Ferramentas de Data Mining encontram
padrdes em dados e podem até deduzir regras a partir deles, auxiliando na tomada de decisao

e nas suas possiveis consequéncias (DUNHAM, 2003).

Os sistemas de mineragdo de dados sdo compostos por processos que exploram os
dados a fim de encontrar padrdes e relacionamentos que descrevam os dados e possam
predizer comportamentos até entdo desconhecidos ou predizer um comportamento futuro
baseado em projecdes (COUTO, 2012).

2.5.6 Modelagem de Dados Dimensional

Quando o modelo de dados dimensional comeca a ser definido, elementos basicos de
representacdo precisam ter sido estabelecidos, de modo a criar-se um padrdo de modelagem.
Esse modelo é composto por dimensdes e fatos representados em tabelas, podendo haver
multiplas dimensbes e mdltiplas tabelas de fatos. E importante destacar que a tabela
“dimensdo tempo” é uma dimensdo que praticamente todos os sistemas analiticos possuem,

pois sdo realizadas diversas analises em dados histéricos (NARDI, 2007).

Um modelo dimensional ou multidimensional é uma técnica utilizada em DW para
agrupamento de informacdes especificas e preparo para analise da informacdo em mais de
uma dimensdo. Esse modelo define as tabelas dimensdo que possuem o conjunto de
informacdes a serem trabalhadas no BI, e a tabela fato que possui as chaves das dimensdes

e as métricas/medidas para a analise dimensional (NARDI, 2007).

A modelagem dimensional é uma técnica de projeto l6gico que procura apresentar 0s
dados em um modelo padréo intuitivo com alto desempenho de acesso. Seu projeto deve ter
como premissa a otimizacdo do desempenho das consultas com alto volume de dados,
mantendo o suporte aos dados historicos para a manutencdo dos instantaneos transacionais
(COUTO, 2012).

O esquema de modelo mais comumente utilizado ¢ o modelo dimensional estrela
(star schema), pois as tabelas dimensionais que o compde relacionam-se diretamente com a
tabela fato. Neste estudo, devido a estrutura da base de dados relacional obtida, foi definido

0 modelo dimensional estrela para o DW.
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Existem outros modelos dimensionais descritos na literatura que permitem a
construcdo de uma base de dados para DW. Por exemplo, o modelo floco de neve (snow
flake) permite que as tabelas dimensionais se relacionem com a tabela fato, porém, algumas
dimensGes se relacionam somente entre elas. E 0 modelo constelacdo de fatos que permite

multiplas tabelas fato compartilharem as dimensdes entre outras tabelas (NARDI, 2007).

2.5.7 Processo ETL

O processo de extracao, transformacéo e carga, Extraction, Transform and Load (ETL) é um
componente integral de qualquer projeto centrado em dados. Ele consiste em extracao
(leitura dos dados de um ou mais bancos de dados), transformacao (conversdo dos dados
extraidos de sua forma anterior na forma em que precisam estar para que sejam colocados
em um DW ou apenas em outro banco de dados) e carga (colocacdo dos dados no DW)
(TURBAN et al., 2009).

ETL refere-se a uma colecdo de ferramentas que desempenham um papel crucial para
ajudar a descobrir e corrigir problemas de qualidade de dados e carregar eficientemente
grandes volumes de dados no DW. A acurécia e a pontualidade de relatdrios, consultas ad
hoc e andlises preditivas dependem da capacidade de obtencdo dados de alta qualidade no
DW de bases de dados operacionais e fontes de dados externas (RUBIO SERRANO, 2014).

Mais sofisticadas e complexas, as ferramentas de back end também estdo evoluindo
e aos poucos comecam a entrar no mundo operacional. Esses sistemas, também chamados
de ETL, sdo fundamentais para preparar os dados que serdo armazenados no DW. O processo
ETL é uma das etapas mais criticas de um projeto de DW, pois envolve a fase de
movimentacdo de dados (PRIMAK, 2008).

O processo de ETL é extremamente importante na integracdo de dados e também
para 0 DW, sendo o seu principal objetivo realizar o carregamento de dados integrados e

limpos no DW. Esses dados podem ser oriundos de qualquer fonte (TURBAN et al., 2009):

o Aplicagdes mainframe;

o Aplicagdes Enterprise Resource Planning (ERP);

e Ferramentas de Customer Relationship Management (CRM);
e Arquivos texto;

e Planilhas do Excel;
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Filas de mensagens;

Sistemas departamentais;

Sistemas transacionais; e

Bancos de dados.

2.5.8 OLTP x OLAP

A TIC proporcionou as empresas a possibilidade de construcdo e utilizacdo de sistemas
essenciais voltados para o processamento de transacdes corporativas. Esses sistemas
realizam o registro de dados nos diversos bancos de dados relacionais por meio do
processamento de transagdes em tempo real, Online Transaction Processing (OLTP).

O OLTP ¢é voltado para o processamento de transacdes repetitivas em grandes
quantidades e com manipulagdes simples. Ja o0 OLAP é um método direto de suporte a
decisdo. Ele envolve o processamento de varios itens de dados em relacionamentos
complexos, proporcionando a analise desses relacionamentos e a busca por padrdes,
tendéncias e excecbes (TURBAN et al., 2009).

Dessa forma, o processamento analitico em tempo real ou Online Analytical
Processing (OLAP) se refere a uma variedade de atividades normalmente executadas por
usuarios finais em sistemas de tempo real. Esse processamento inclui atividades como
geracdo e resposta de consultas, solicitacdo e execucao de relatorios e graficos, realizacao
de anélises estatisticas tradicionais ou modernas e construcdo de apresentacdes visuais.
Basicamente os produtos de OLAP oferecem recursos de modelagem, analise e visualizacao
de grandes conjuntos de dados, ou para Sistemas de Gerenciamento de Banco de Dados
(SGBD) ou, mais frequentemente, para sistemas de DW (TURBAN et al., 2009).

Os sistemas para processamento analitico on-line sdo atividades que analisam
interativamente os dados das transacfes de negdcios armazenadas nos modelos dimensionais

dos DWs para auxiliar na tomada de decisdes estratégicas e taticas (COUTO, 2012).

Em suma, sistemas transacionais — OLTP s&o aqueles que se baseiam em transagoes.
Esses sistemas se caracterizam pela alta taxa de atualizagdo, grandes volumes de dados e
acessos pontuais, ou seja, pesquisas cujo resultado seja de pequeno volume (até milhares de

linhas, mas preferencialmente menos). Ja os sistemas analiticos — OLAP se caracterizam por
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fornecer subsidio para tomadas de decisdo, a partir de analises realizadas sobre bases de

dados historicas, por vezes com milhdes de registros a serem totalizados (NARDI, 2007).

A Tabela 6 apresenta uma comparacao resumida das principais caracteristicas entre

o0s sistemas transacionais (OLTP) e os sistemas analiticos (OLAP).

Tabela 6: Comparacdo entre os sistemas transacionais e analiticos. Fonte: (NARDI, 2007).

Caracteristicas Sistemas Transacionais (OLTP)  Sistemas Analiticos (OLAP)

Atualizagoes Mais frequentes Menos frequentes
Tipo de N Detalhada Agrupamento
Informacao

Quantidade de Poucos Muitos
Dados

Precisdo Dados atuais Dados historicos
Complexidade Baixa Alta
Consisténcia Microscopica Global
Exemplos CRM, ERP, Supply Chain MIS, DSS, EIS

Dimensoes, Métricas/Medidas

Terminologia Linhas e Colunas
e Fatos

(Legenda: CRM = Customer Relationship Management; ERP = Enterprise Resource
Planning; MIS = Management Information Systems; DSS = Decision Support Systems; e
EIS = Executive Information Systems).

2.5.9 Dashboards

Dashboards ou painéis graficos sdo componentes comuns, se ndo de todos, da maior parte
dos sistemas de gerenciamento, de medicdo e de suites. Esses painéis proporcionam
exibicoes visuais de informagdes importantes que séo consolidadas e organizadas em uma
tela Unica para serem analisadas e exploradas facilmente, proporcionando agilidade e
precisdo na tomada de decis@o (TURBAN et al., 2009).

Os dashboards sdo um subconjunto de relatérios que incluem a habilidade formal de

publicar os dados em relatérios baseados na Web por meio de interfaces interativas que
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exibem as informagdes mediante um painel de instrumentos todas as informagdes em
formato de graficos (SALLAM et al., 2011).

Esses painéis exibem a situacdo de um determinado momento da empresa, sendo
gerados com base em indicadores, permitindo uma visualizacdo rapida, dindmica e interativa
dos pontos mais relevantes que envolvem uma parte especifica do negécio ou de todo o seu

conteldo.

As aplicacOes de dashboards exibem os indicadores de desempenho de negdcios, por
meio de graficos coloridos permitindo o agrupamento roll-up ou detalhamento drill-down

das informacGes que compbem os indicadores pelos usuérios autorizados (COUTO, 2012).
2.6 TECNOLOGIAS OPEN SOURCE

2.6.1 Pentaho

As plataformas de BlI, indistintamente da abordagem de desenvolvimento, devem permitir
aos usuarios construir aplicacdes que auxiliam as empresas a aprender e entender melhor os
seus negocios (COUTO, 2012).

O Pentaho é uma ferramenta de Bl desenvolvida na linguagem de programacéo JAVA
pela Hitachi Group Company. E uma solucdo open source (gratuita), que pode ser
modificada de acordo com as necessidades do cliente, e que possui uma suite de aplicativos

para realizar cada uma das etapas da inteligéncia empresarial (PENTAHO, 2016).
Diversas sdo as vantagens do Pentaho para a empresa e 0 seu ambiente de negdcios:
e Qualidade e eficiéncia na manipulacéo dos dados;
« Seguranca e precisao nas informacgdes geradas para 0 processo decisorio;

o Estrutura completa de BI, proporcionando a quantificagdo do valor das

relagbes com os fornecedores e os clientes;
« Facilidade de integracdo a outras solucdes e infraestruturas de TIC;

« Definicdo de indicadores adequados as necessidades da empresa; e
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o Possibilidade de geracdo de relatorios e dashboards customizaveis e

intuitivos.
Neste estudo foram utilizados os seguintes aplicativos dessa ferramenta:

e Pentaho Data Integration (PDI — Kettle): aplicativo que realiza o ETL para
realizar o carregamento das informacdes no DW,

e Pentaho Schema Workbench (PSW — Mondrian): aplicativo que realiza a
criacdo dos cubos dimensionais de processamento analitico em tempo real —
OLAP;

e Pentaho Administration Console (PAC): aplicativo que geréncia a solucao,
criando por exemplo usuérios e seus perfis de acesso;

e Pentaho User Console (PUC): aplicativo que fornece acesso aos usuarios
para visualizarem os dashboards; e

e Community Dashboard Editor (CDE): plugin que permite a confeccdo e a

geracédo dos dashboards.

Na versdo 7.0 do Pentaho utilizada neste estudo, os aplicativos PAC e PUC ja estdo

integrados na console do servidor BI.

2.6.2 Oracle Virtual Machine — Virtual Box

O VirtualBox é um poderoso produto da Oracle para a virtualizacdo, Virtual Machine (VM),
x86 e Advanced Micro Devices (AMD) AMDG64 / Intel64 para empresas, bem como uso
domeéstico. Além disso, o VirtualBox é um produto com muitas funcionalidades e de alto
desempenho para clientes empresariais. E também a Unica solucdo profissional que esta
livremente disponivel como software de c6digo aberto nos termos da Licenca Publica Geral
GNU is Not Unix (GNU) verséo General Public License (GPL) 2 (VIRTUALBOX, 2016).

Atualmente, o VirtualBox é executado em hosts Windows, Linux, Macintosh e Solaris
e oferece suporte a uma grande quantidade de sistemas operacionais convidados, incluindo,
entre outros, Windows (New Technology (NT) 4.0, 2000, eXPerience (XP), Server 2003,
Vista, 7, 8 e 10), Disk Operating System (DOS) / Windows 3.x, Linux (2.4, 2.6, 3.x e 4.X),
Solaris e OpenSolaris, Operating System (OS)/2 e Open Berkeley Software Distribution
(BSD).
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O VirtualBox esta sendo ativamente desenvolvido com langcamentos frequientes e tem
uma lista cada vez maior de recursos, sistemas operacionais e plataformas convidadas em
que ele é executado. O VirtualBox é um esforco comunitario apoiado por uma empresa
dedicada, sendo que todos os envolvidos sdo encorajados a contribuir, enquanto a Oracle
assegura que o produto atenda aos critérios de qualidade profissional. A versdo do
VirtualBox utilizada neste estudo é a 5.1.18 release 114002 AMD64 para Windows 10.

2.6.3 Sistema Operacional Linux - Ubuntu

O Ubuntu é um sistema operacional Linux cujo software é de cddigo aberto (open source),
sendo utilizado para diversas funcionalidades e plataformas, por exemplo: desktops, nuvem
(cloud), servidores e para conectar os dispositivos tecnologicos a Internet (UBUNTU, 2016).

O Servidor Ubuntu traz escalabilidade econémica e técnica para datacenters pablicos
ou privados. Ele oferece também o melhor desempenho de escala de valor disponivel, sendo
possivel obter versatilidade e alta performance. A versao do Ubuntu utilizada neste estudo é
a16.10 (Yakkety Yak) AMD64.

2.6.4 PostgreSQL

O PostgreSQL é um poderoso sistema de banco de dados objeto-relacional de codigo aberto
(open source). Possui mais de 15 anos de desenvolvimento ativo e uma arquitetura
comprovada que proporciona confiabilidade, integridade de dados e correcédo
(POSTGRESQL, 2016).

A implementacdo do PostgreSQL estd em conformidade com o padrdo American
National Standards Institute (ANSI) - Structured Query Language (SQL): 2008. Possui
suporte total para subconsultas (incluindo a clausula FROM), niveis de isolamento de
transacdo de leitura e serializaveis. O PostgreSQL possui um catalogo de sistemas totalmente
relacional, que por si sO oferece suporte a multiplos esquemas por banco de dados, seu
catdlogo também é acessivel por meio do esquema de informacdo, conforme definido no

padrdo SQL. A versdo do PostgreSQL utilizada neste estudo é a 9.5.7.

2.6.5 Apache

O Apache Hypertext Transfer Protocol (HTTP) Server Project é um projeto desenvolvido
pela Apache Software Foundation para manter um servidor HTTP de codigo aberto (open

source) para sistemas operacionais modernos, incluindo UNIX e Windows. O objetivo desse
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projeto é fornecer um servidor seguro, eficiente e extensivel que fornega servigos HTTP em
sincronia com os padrées HTTP atuais. O Servidor HTTP Apache foi langado em 1995 e
tem sido o servidor Web mais popular na Internet desde abril de 1996 (APACHE, 2016).

Esse projeto foi destinado para o desenvolvimento de um software com
implementacdo de codigo-fonte robusta, comercial, funcional e livremente disponivel,
gerando assim um servidor HTTP (Web). O projeto é gerenciado conjuntamente por um
grupo de voluntarios localizados em todo o mundo, usando a Internet para se comunicar,
planejar e desenvolver o servidor e sua documentacdo. Alem disso, centenas de usuarios
contribuiram com ideias, codigos e documentacdo para o projeto. A versdo do Apache
utilizada neste estudo é a 2.4.18.

2.6.6 PHP Hypertext Preprocessor

PHP Hypertext Preprocessor (PHP) é uma linguagem de programacao de script amplamente
utilizada, que é especialmente adequada para o desenvolvimento Web e pode ser incorporada
em Hypertext Markup Language (HTML) (PHP, 2016).

Uma vantagem do PHP é que o seu codigo criado pelos desenvolvedores € executado
no proprio servidor Web, gerando um HTML que é enviado aos clientes. Cada cliente recebe
os resultados da execucao desse script, mas ndo sabe qual é o codigo subjacente. Dessa
forma, o servidor Web pode ser configurado para processar todos os arquivos HTML com o
PHP.

Uma vantagem no uso do PHP é que sua linguagem é extremamente simples e de
facil aprendizado para iniciantes, no entanto, oferece muitos recursos avancados para um

programador profissional. A versdo do PHP utilizada neste estudo é a 7.0.18.

2.7 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

A Ebserh é uma empresa publica brasileira de direito privado vinculada ao Ministério da
Educacao (MEC), a qual foi criada em 2011 com a finalidade principal de gerir os HUFBs,
prestando apoio as Universidades Federais Brasileiras na modernizacdo da gestdo desses
hospitais, preservando e reforcando o papel estratégico desempenhado por essas unidades
de centros de formacdo de profissionais na area da salde e de prestacdo de assisténcia a
saude da populagéo integralmente no &mbito do SUS (EBSERH, 2016).
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A missdo da Ebserh é:

e Aprimorar a gestdo dos HUFBs e congéneres;
e Prestar atencdo a satde de exceléncia; e

e Fornecer um cenario de préatica adequado ao ensino e pesquisa para docentes

e discentes.
A sua visdo é ser referéncia na gestdo de HUFBs.

Os HUFBs séo importantes centros de formagdo de recursos humanos na area da
salide e prestam apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao das instituicdes federais de ensino
superior as quais estao vinculados. Além disso, no campo da assisténcia a satde, os hospitais
Universitéarios Federais Brasileiros sdo centros de referéncia de média e alta complexidade
para 0 SUS. A rede de HUFBs federais ¢ formada por 50 hospitais vinculados a

35 universidades federais.

A Figura 3 apresenta 0 mapa da distribuicdo dos HUFBs no territorio brasileiro, ou
seja, os Institutos Federais de Ensino Superior e seus HUFBs. Até a presente data, a Ebserh
assinou contrato com 39 desses hospitais, restando 10 hospitais para contemplar toda a rede
de HUFBs. Por ser uma empresa publica, o Hospital das Clinicas de Porte Alegre (HCPA),

hospital modelo para a criacdo da Ebserh, ndo pode ser aderido a essa rede de hospitais.
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IFES COM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TOTAL 35
@ Com contrato assinado 31 39
' Sem contrato assinado 03 10

, Empresa Publica/RS 01 01

Figura 3: Mapa da distribuicdo dos HUFBs no territorio brasileiro, com e sem contrato
assinado. Fonte: (Adaptado de EBSERH, 2016).

A Ebserh ainda esté no inicio do processo de modernizacao da gestdo e reestruturacao
dos HUFBs, cada um desses hospitais possui um cenario diferente e peculiaridades
especificas na sua infraestrutura hospitalar. Aliado a isso, esses hospitais possuem
atendimento 24x7 dificultando a aplicacdo de mudancas e melhorias em um ambiente que

estd a todo momento operacional.

Uma das principais formas de conexdo a nivel de TIC que a Ebserh realiza com os
HUFBs é por meio da Rede de Gestdo dos Hospitais Universitarios (RGHU). Essa rede é
uma parceria entre a Ebserh e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), sendo criado
um projeto de estruturagdo dessa conexdo, por meio de fibra Optica, interligando até a
presente data a maioria dos seus hospitais.

Conforme os HUFBs sdo aderidos a Ebserh, eles passam a ser inseridos na RGHU.
Essa rede é monitorada e tem atendimento emergencial feito pela RNP em tempo integral.
Além disso, é fornecido pela RNP um link de dados de comunicacdo redundante aos
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hospitais por meio de uma operadora de telefonia, garantindo que todos os HUFBs se

mantenham conectados a Internet full time.

Uma solucédo adotada pela Ebserh e adaptada do HCPA, que ja esta proporcionando
beneficios aos hospitais da sua rede, € o Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios
(AGHU). Esse software possui varios médulos que atendem as diversas areas da assisténcia
a salde, facilitando e agilizando o atendimento dos pacientes.

O AGHU é um sistema de gestdo hospitalar, com foco no paciente, adotado como
padrdo para todos os HUFBs da rede Ebserh. O desenvolvimento do AGHU iniciou em 2009,
como parte integrante do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (Rehuf), do Ministério da Educacdo, destinado a reestruturacéo e revitalizacdo dos

hospitais das universidades federais.

O objetivo do aplicativo é apoiar a padronizacdo das préaticas assistenciais e
administrativas dos HUFBs e permitir a criacdo de indicadores nacionais, o que facilitara a
criagédo de programas de melhorias comuns para todos esses hospitais. A Ebserh utiliza como
base o sistema de Aplicativos para Gestdo Hospitalar (AGH), desenvolvido pelo HCPA,

levando em conta o sucesso de seu modelo de gestéo.

A Figura 4 apresenta o painel grafico de gestdo do AGHU, em versdo experimental,
publicado na Internet pela Ebserh. Nessa figura é apresentado um dos seus modulos
(internagdes), exibindo o histérico de internacBes, sendo possivel navegar no mapa e
visualizar as internacdes de cada HUFB da rede de hospitais. As informac6es apresentadas
sdo coletadas da base de dados do AGHU por meio do Pentaho, porém, o Unico processo do

Bl utilizado por essa ferramenta é a etapa de ETL.
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Painel de Gestao AGHU A versio expeRriMeNTAL

v v
st ?‘\“ i ""‘ sl ,50'"&7““5\"1"53 Qv'-\"\'c‘W-Jiél‘f‘f"-w‘“ @
( o

S 4061 o R

Hist Intemnag a iz It Venezuela '
Istorico de Internagdo ) Paitenkes Ibeiados agoia \—\_"
2

cao Coldmbia /U“'\/
S RORAL A AMAPA

8 597 lad i

ALMIE 20529 Internacdes efetuadas hoj: / 9 V m?m
?
i \ C FAR M
18224 17.992 AMAZONAS - ?mnm»u? m? a@“&l
P Qs
PIAUI
15.956 e 5.630 Brasil ‘Qmuar?,
0
Total de feitos ativos RONDONIA TOCANTINS w S
2 ROIPE
& MATO GROSSO DAMIN ?
Salvador
((V
H 670 »< Bolivia INAS GERAIS
3528 Altas efetuadas hoje $ 9 nvno
? f_\wuuu 0580 sAMo
) R ? 0 OF
fﬁl v - SA0 PAU , NETRO.
.nqu-
oy 7213 % ¢ hssocka ] panesk @
Taxa de ocupagdo atual Chile, ?
" cumm
) o
<

r e
S Céedordl Q b1
" Ny 22 ° h\
§ ¥ = y ! .i . {m +

Tempo médio internagio
agora {  Argentina M«w’vdeu =

» Google { Dados cartogeikicos 82016 Google, INEGL ORON-VE  Termos det

\

Painel de Gestdio / Fale Cono

Figura 4: Painel de Gestdo AGHU em tempo real. Fonte: (PAINEL DE GESTAO AGHU,
2016).

2.8 AGENCIA NACNIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), agéncia reguladora vinculada ao MS, ¢é
responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil. Ela tem por finalidade institucional
promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das agdes de saude no territorio Brasileiro (ANS,
2016).

Essa agéncia reguladora possui um Programa de Qualificagdo dos Prestadores de
Servigos de Saude (QUALISS) que visa estimular a qualificacdo dos prestadores de servi¢os
na salde suplementar e aumentar a disponibilidade de informagfes em todas as areas que

envolvem a assisténcia a saude.

Durante o estagio de planejamento do QUALISS, 26 Indicadores Hospitalares (IHs)
essenciais foram definidos no ambito do seu Comité Gestor (COGEP). Esses indicadores

proporcionam melhorias na prestacéo do servico de satde, sendo seis dominios de atuacéo:
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e Acesso — possui dois documentos que tratam sobre acolhimento com
classificacdo de risco e tempo de espera na urgéncia e emergéncia;

e Centralidade no paciente — possui dois documentos que descrevem sobre a
satisfacdo do cliente e monitoramento da manifestacéo do cliente.

o Efetividade — possui cinco documentos que abordam sobre implantacdo de
diretrizes e protocolos clinicos e taxas de mortalidade;

¢ Eficiéncia — possui oito documentos que descrevem sobre taxas de ocupacéo
operacional e médias de permanéncia;

e Equidade — possui dois documentos que abordam sobre acessibilidade a
pessoa com deficiéncia e medidas para garantir, nos atendimentos, a
prioridade as pessoas vulneraveis; e

e Seguranca — possui sete documentos que tratam sobre taxas de densidade de
incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea associada ao Cateter VVenoso
Central (CVC) na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), taxas de utilizacao

de CVC na UTI e conformidade com os padrdes de cirurgia segura.

Esses indicadores da ANS fornecem subsidios fundamentais para que se obtenha uma
padronizacdo e controle no atendimento assistencial, favorecendo e facilitando a
implantacdo e a execucdo da gestdo hospitalar nos ambientes de saude. Entretanto, os IHs
explorados neste trabalho se referem as Taxas de Ocupacao Operacional (TOOSs) e as Médias
de Permanéncia (MPs) do dominio de Eficiéncia, que avaliam, respectivamente, o grau de
utilizacdo dos leitos operacionais em um hospital Brasileiro e o tempo médio de permanéncia

(em dias) de um paciente no hospital.

A Ebserh possui publicado pela Portaria interna n® 16 de 25 de janeiro de 2017, 0 seu
Manual de Conceitos e Nomenclaturas de Leitos Hospitalares. Nesse manual, essa empresa
publica adota esses IHs de eficiéncia, descritos pela ANS, no servico de planejamento
assistencial, e os descreve como Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) e Média de
Permanéncia (MP), nomenclaturas adotas neste trabalho (MANUAL LEITOS EBSERH,
2017).

Os IHs de eficiéncia da ANS séo importantes para os hospitais, pois proporcionam e
auxiliam na obtencdo de uma gestéo eficiente dos leitos operacionais e do tempo médio de

permanéncia (em dias) que um paciente permanece no hospital, aumentando a oferta de
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leitos para o sistema de saude e controlando a permanéncia (entrada e saida) nos leitos dos
pacientes. A seguir sdo descritos cada um dos oito IHs de eficiéncia da ANS.

2.9 INDICADORES HOSPITALARES DE EFICIENCIA DA ANS

2.9.1 Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral (TOHG)

O indicador de estagio de eficiéncia 01 (E-EFI-01) da ANS avalia o grau de utilizacdo dos
leitos operacionais de todo o hospital. Ele mede o perfil de utilizacéo e a gestdo desses leitos
no hospital, e estd tambem relacionado ao intervalo de substituicdo e a meédia de

permanéncia. A TOHG possui 0s seguintes conceitos (E-EFI-01, 2016):

¢ Pacientes-dia (pd): unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

um paciente internado durante um dia hospitalar;

e Leitos-dia operacionais (ldo): unidade de medida que representa a

disponibilidade de um leito hospitalar de internacdo por um dia hospitalar;

e Recomenda-se uma taxa de ocupacgédo entre 75 e 85%. A taxa de ocupacao
acima de 85% esté relacionada com o aumento de eventos adversos. A taxa
de ocupacéo abaixo de 75% indica baixa utilizacdo e ineficiéncia na gestédo

do hospital;

e A meta é manter a taxa de ocupacdo entre 80 e 85% e a taxa ndo devera nunca

ultrapassar 100%; e

e A TOHG tem um método de célculo que é feito pelo somatdrio do nimero de
pacientes-dia Geral no periodo, dividido pelo somatério do nimero de leitos-
dia ativos Geral no periodo, vezes 100, conforme a Equacédo 1.

n® de pacientes-dia Geral no periodo
TOHG = —21%p p 0 Q)

Y. n° de leitos-dia operacionais Geral no periodo

2.9.2 Taxa de Ocupacédo Hospitalar Maternidade (TOHM)

O indicador de estagio de eficiéncia 02 (E-EFI-02) da ANS avalia o grau de utilizacdo dos
leitos operacionais na Maternidade o hospital. Ele mede o perfil de utilizacdo e a gestdo

desses leitos na Maternidade do hospital, e estd também relacionado ao intervalo de
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substituicdo e a média de permanéncia na Maternidade. A TOHM possui 0s seguintes
conceitos (E-EFI-02, 2016):

e Pacientes-dia (pd): unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

um paciente internado durante um dia hospitalar;

e Leitos-dia operacionais (ldo): unidade de medida que representa a

disponibilidade de um leito hospitalar de internacdo por um dia hospitalar;

e Recomenda-se uma taxa de ocupacéo entre 75 e 85%. A taxa de ocupacao
acima de 85% esta relacionada com o aumento de eventos adversos. A taxa
de ocupacéo abaixo de 75% indica baixa utilizacdo e ineficiéncia na gestédo

do hospital;

e A meta é manter a taxa de ocupacao entre 80 e 85% e a taxa ndo devera nunca

ultrapassar 100%; e

e A TOHM tem um método de célculo que é feito pelo somatorio do nimero
de pacientes-dia da Maternidade no periodo, dividido pelo somatorio do
numero de leitos-dia operacionais da Maternidade no periodo, vezes 100,

conforme a Equacgéo 2.

> n° de pacientes-dia Maternidade no periodo
TOHM = L L 0 (2)

Y. n° de leitos-dia operacionais Maternidade no periodo

2.9.3 Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI Adulto (TOHUA)

O indicador de estagio de eficiéncia 03 (E-EFI-03) da ANS avalia o grau de utilizacdo dos
leitos operacionais na UTI Adulto do hospital. Ele mede o perfil de utilizacdo e a gestdo
desses leitos na UTI Adulto do hospital, e estd também relacionado ao intervalo de
substituicdo e a média de permanéncia na UTI Adulto. A TOHUA possui 0s seguintes
conceitos (E-EFI-03, 2016):

e Pacientes-dia (pd): unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

um paciente internado durante um dia hospitalar;

e Leitos-dia operacionais (ldo): unidade de medida que representa a

disponibilidade de um leito hospitalar de interna¢do por um dia hospitalar;
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TOHUA =

Recomenda-se uma taxa de ocupacéo entre 75 e 85%. A taxa de ocupacao
acima de 85% esta relacionada com o aumento de eventos adversos. A taxa
de ocupacéo abaixo de 75% indica baixa utilizacdo e ineficiéncia na gestdo
do hospital,

A meta é manter a taxa de ocupacao entre 80 e 85% e a taxa ndo devera nunca

ultrapassar 100%;

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacéo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico,

monitorizacao e terapia;

UTI Adulto: area destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido

nas normas da instituicao;

Observacdo: caso o hospital possua UTIs especializadas, como UTI/Unidade
Coronariana, UTI Neuroldgica/Neurointensiva, entre outras que atendem
adultos, os pacientes-dia e as saidas internas e hospitalares destas unidades

deverdo ser incluidas no calculo do indicador; e

A TOHUA tem um método de calculo que é feito pelo somatério do nimero
de pacientes-dia da UTI Adulto no periodo, dividido pelo somat6rio do
numero de leitos-dia operacionais da UTI Adulto no periodo, vezes 100,

conforme a Equacao 3.

Y, n° de pacientes-dia UTI Adulto no periodo

Y, n° de leitos-dia operacionais UTI Adulto no periodo

x100 3)

2.9.4 Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI Pediatrica (TOHUP)

O indicador de estagio de eficiéncia 04 (E-EFI-04) da ANS avalia o grau de utilizacdo dos

leitos operacionais na UTI Pediatrica do hospital. Ele mede o perfil de utilizagéo e a gestéo

desses leitos na UTI Pediatrica do hospital, e estd também relacionado ao intervalo de

substituicdo e a média de permanéncia na UTI Pediatrica. A TOHUP possui 0s seguintes
conceitos (E-EFI-04, 2016):
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TOHUP =

Pacientes-dia (pd): unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

um paciente internado durante um dia hospitalar;

Leitos-dia operacionais (ldo): unidade de medida que representa a

disponibilidade de um leito hospitalar de internacdo por um dia hospitalar;

Recomenda-se uma taxa de ocupacédo entre 75 e 85%. A taxa de ocupacao
acima de 85% esté relacionada com o aumento de eventos adversos. A taxa
de ocupacéo abaixo de 75% indica baixa utilizacdo e ineficiéncia na gestao

do hospital;

A meta é manter a taxa de ocupacgéo entre 80 e 85% e a taxa ndo devera nunca

ultrapassar 100%;

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): éarea critica destinada a internacdo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,

monitorizacao e terapia,;

UTI Pediétrica: rea destinada a assisténcia de pacientes com idade de 29 dias
a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da

instituicdo; e

A TOHUP tem um método de célculo que é feito pelo somatorio do nimero
de pacientes-dia da UTI Pediatrica no periodo, dividido pelo somatorio do
numero de leitos-dia operacionais da UTI Pediatrica no periodo, vezes 100,

conforme a Equacgdo 4.

Y n° de pacientes-dia UTI Pediatrica no periodo
. . x100 (4)

Y. n° de leitos-dia operacionais UTI Pediatrica no periodo

2.9.5 Média de Permanéncia Geral (MPG)

O indicador de estagio de eficiéncia 05 (E-EFI-05) da ANS representa o tempo médio em

dias que os pacientes permanecem internados no hospital. A MPG possui seguintes conceitos
(E-EFI1-05, 2016):

e Pacientes-dia (pd): unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

um paciente internado durante um dia hospitalar;

64



e Saidas (sd): niumero de saidas hospitalares registradas no periodo de um més,

somatorio do numero de altas (independente do motivo de alta), ébitos e

transferéncias externas ocorridas no hospital no periodo de um més;

A meta deve ser segundo a estratificacdo dos hospitais. Para hospitais de Porte
| (pequeno porte), 2 a 3 dias; Porte 1l (médio porte), 3 a 4 dias e para Porte

I11 (grande porte), 4 a 5 dias de permanéncia;

A MPG tem um método de célculo que é feito pelo somatério do nimero de
pacientes-dia Geral no periodo, dividido pelo somatorio do numero de saidas

Geral no periodo, conforme a Equagéo 5.

> n° de pacientes-dia Geral no periodo
MPG = L L (5)

Y. n° de saidas Geral no periodo

2.9.6 Média de Permanéncia Maternidade (MPM)

O indicador de estagio de eficiéncia 06 (E-EFI-06) da ANS representa o tempo médio em

dias que os pacientes permanecem internados na Maternidade/Obstetricia do hospital. A
MPM possui 0s seguintes conceitos (E-EFI-06, 2016):

MPM

Pacientes-dia obstétricos (pdo): unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado na Maternidade/Obstetricia do

hospital durante um dia hospitalar;

Saidas obstétricas (sdo): numero de saidas obstétricas registradas no periodo
de um més. Somatdrio do nimero de altas, obitos e transferéncias externas de
pacientes obstétricos ocorridas na Maternidade/Obstetricia do hospital no

periodo de um més;

A meta é manter o tempo médio de permanéncia na Maternidade/Obstetricia
de 2,3 dias; e

A MPM tem um método de célculo que é feito pelo somatorio do numero de
pacientes-dia obstétricos no periodo, dividido pelo somatério do nimero de

saidas obstétricas no periodo, conforme a Equacéo 6.

__ Y.n° de pacientes-dia obstétricos no periodo (6)

Y. n° de saidas obstétricas no periodo
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2.9.7 Média de Permanéncia UTI Adulto (MPUA)

O indicador de estagio de eficiéncia 07 (E-EFI-07) da ANS representa o tempo médio em
dias que os pacientes permanecem internados na UTI Adulto do hospital. A MPUA possui
0s seguintes conceitos (E-EFI-07, 2016):

e Pacientes-dia (pd): unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

um paciente internado durante um dia hospitalar;

e Saidas (sd): numero de transferéncias internas da UTI Adulto para unidades
menos intensivas, enfermarias ou quartos (saidas internas) mais as saidas
hospitalares (altas, transferéncias externas e obitos) registradas no periodo de

um mes;

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacdo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,

monitorizacao e terapia,;

e UTI Adulto: &rea destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido

nas normas da instituicao;

e Observacéo: caso o hospital possua UT]Is especializadas, como UTI/Unidade
Coronariana, UTI Neuroldgica/Neurointensiva, entre outras que atendem
adultos, os pacientes-dia e as saidas internas e hospitalares destas unidades

deverdo ser incluidas no célculo do indicador;
e A meta é manter o tempo médio de permanéncia na UTI Adulto de 4,5a 5,3
dias; e

e A MPUA tem um metodo de calculo que é feito pelo somatorio do nimero
de pacientes-dia da UTI Adulto no periodo, dividido pelo somatério do
numero de saidas internas mais saidas hospitalares da UTI Adulto no periodo,
conforme a Equacgdo 7.

Y. n° de pacientes-dia UTT Adulto no periodo

MPUA = (7)

Y. n° de saidas internas + saidas hospitalares da UTI Adulto no periodo
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2.9.8 Média de Permanéncia UTI Pediatrica (MPUP)

O indicador de estagio de eficiéncia 08 (E-EFI-08) da ANS representa o tempo médio em

dias que os pacientes permanecem internados na UTI Pediatrica do hospital. A MPUP possui
0s seguintes conceitos (E-EFI-08, 2016):

MPUP =

Pacientes-dia (pd): unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

um paciente internado durante um dia hospitalar;

Saidas (sd): nimero de transferéncias internas da UTI Adulto para unidades
menos intensivas, enfermarias ou quartos (saidas internas) mais as saidas
hospitalares (altas, transferéncias externas e obitos) registradas no periodo de

um mes;

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): éarea critica destinada a internagdo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,

monitorizacao e terapia,;

UTI Pediétrica: area destinada a assisténcia de pacientes com idade de 29 dias
a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da
instituicao;

A meta é manter o tempo médio de permanéncia na UTI Pediatrica de 7,4 a

9,9 dias; e

A MPUP tem um método de célculo que é feito pelo somatdrio do nimero de
pacientes-dia da UTI Pediatrica no periodo, dividido pelo somatoério do
nimero de saidas internas mais saidas hospitalares da UTI Pediatrica no

periodo, conforme a Equacao 8.

Y. n° de pacientes-dia UTI Pediatrica no periodo

Y. n° de saidas internas + saidas hospitalares da UTI Pediatrica no periodo

(8)
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3 METODOLOGIA

3.1 OAMBIENTE DO ESTUDO

Este estudo foi uma parceria entre o Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Biomédica
(PPGEB) da UnB Faculdade Gama (FGA) e a Ebserh. O ambiente de estudo deste trabalho
foi a Ebserh e os seus HUFBs, com foco na analise de uma parte especifica da base de dados
do AGHU, a fim de atender o objetivo proposto por este projeto de pesquisa na analise da
aplicacdo dos IHs de eficiéncia da ANS nos HUFBs. E assim, proporcionar melhorias na

modernizacdo da gestdo dos hospitais da rede da Ebserh.

O estudo teve apoio dos Analistas de Tecnologia da Informacéo — Banco de Dados:
Paulo Cesar Guimardes Campos e Anderson Fonseca da Costa e do Analista de Tecnologia
da Informacdo — Processos e Desenvolvimento: Diego Souza Silva Almeida, da DGPTI
Ebserh-Sede, no suporte e no auxilio do uso e da extracdo da base de dados utilizada nesta

pesquisa.

3.2 DELIMITACAO DO ESTUDO

Com base no que foi descrito no ambiente do estudo deste trabalho, a Diretoria de Gestéo de
Processos e Tecnologia da Informacdo (DGPTI) da Ebserh cedeu um backup da base de
dados relacional (dados brutos clinicos) PostgreSQL do AGHU, conforme Anexo 1, das

informacdes que ja estdo publicadas na Internet.

Dessa base de dados, foram analisadas as tabelas referentes ao extrato de ocupagéo
dos leitos operacionais e de permanéncia dos pacientes nos HUFBs, sendo desconsiderados
os demais dados nela contidos. Essas tabelas foram escolhidas para anéalise, pois elas contém
o0s dados necessarios para calculo dos IHs de eficiéncia da ANS. Como a Ebserh ja utiliza o
Pentaho para o processo de ETL do Bl, isso favoreceu também na escolha dessa ferramenta
tecnologica para realizagdo deste projeto, sendo explorados os demais recursos e

funcionalidades dessa solucéo.

Foram analisados dados de abril de 2015 e de maio de 2015 relacionados ao
quantitativo de pacientes internados por HUFB, ao quantitativo de leitos ativos por HUFB e

ao quantitativo de saidas de pacientes por HUFB.
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Com a delimitacdo deste estudo definida, foram descritas também na metodologia
deste trabalho outras quatro partes fundamentais para atingir o objetivo proposto
supracitado: a descricdo do desenvolvimento das etapas do Bl, desde a instalacdo do Pentaho
até os processos utilizados por essa ferramenta para geracao de painéis graficos, bem como

a modelagem dimensional utilizada, o processo ETL e o desenvolvimento dos cubos OLAP.
3.3 DENSOLVIMENTO DAS ETAPAS DIMENSIONAIS DO BI

3.3.1 Instalacé@o do Pentaho

Para iniciar a instalacdo do Pentaho, foi necessario realizar o download das seguintes

ferramentas open source:

e Oracle Virtual Machine — VirtualBox;

e Linux — Ubuntu Server; e

e Pentaho com a sua suite de aplicativos da pagina Web sourceforce
(SOURCEFORGE, 2016).

Apds baixar os arquivos supracitados, o Pentaho foi instalado em uma VirtualBox
com o sistema operacional Linux, distribuicdo Ubuntu Server. Nessa VM foi feito o
download, a instalacéo e a configuracao:

e De um banco de dados PostgreSQL;
e De um servidor Web Apache, para visualizacdo de paginas web dinamicas; e
e Da linguagem de programacdo PHP Hypertext Preprocessor (PHP) para

programacao dessas paginas.

3.3.2 Modelagem Dimensional — Base de Dados Ebserh

O modelo dimensional definido para este estudo foi 0 modelo estrela (star schema), pois

conforme as Figuras 5 a 12, as dimensdes estéo se relacionando diretamente com a fato.

A Figura 5 apresenta o modelo dimensional do DM para o Extrato de Ocupacao Geral
dos HUFBs. A dimensdo dim_extrato_ocupacao_geral (campos: chave primaria, sigla dos
HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de pacientes internados e leitos
ativos, taxa de ocupacéo e hora atual — data). A dimensédo dim_data (campos: chave primaria,

data, ano, més e dia). E a fato, fato_extrato_ocupacao_geral (campos: chaves primarias das
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tabelas dimensionais e métricas/medidas do quantitativo de internaces, leitos ativos e taxa
de ocupacao dos HUFBs.

DIM_EXTRATO_OCUPACAO_GERAL
ocupacaoid_sk
huf

internacoes

leitos

taxa_de_ocupacao

hora_atual

FATO_EXTRATO_OCUPACAO_GERAL
ocupacaoid_sk
dataid_sk

Quantidade - internacoes/leitos/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
dataid_sk B
.data
‘éno
mes
dia

Figura 5: Modelo dimensional do DM Extrato de Ocupacdo Geral dos HUFBs. Fonte: Autor.

A Figura 6 apresenta o modelo dimensional do DM Extrato de Ocupacdo
Maternidade dos HUFBs. A dimensdo dim_extrato_ocupacao_maternidade (campos: chave
primaria, sigla dos HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de pacientes
internados e leitos ativos, taxa de ocupacdo e hora atual — data). A dimensdo dim_data
(campos:  chave  primaria, data, ano, més e dia). E a fato,
fato_extrato_ocupacao_maternidade (campos: chaves primarias das tabelas dimensionais e
métricas/medidas do quantitativo de internacGes, leitos ativos e taxa de ocupacdo dos
HUFBs.
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DIM_EXTRATO_OCUPACAO_MATERNIDADE
ocupacaoid_sk
huf
unidade_hospitalar
internacoes
leitos

taxa_de_ocupacao

hora_atual

FATO_EXTRATO_OCUPACAO_MATERNIDADE
ocupacaoid_sk
dataid_sk

Métricas/Medidas

Quantidade - internacoes/leitos/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
“dataid_sk | -
“data "
avnov
”mes
dia

Figura 6: Modelo dimensional do DM Extrato de Ocupacéo Maternidade dos HUFBs. Fonte:
Autor.

A Figura 7 apresenta 0 modelo dimensional do DM Extrato de Ocupacéo UTI Adulto
dos HUFBs. A dimensao dim_extrato_ocupacao_uti_adulto (campos: chave primaria, sigla
dos HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de pacientes internados e
leitos ativos, taxa de ocupacgéo e hora atual — data). A dimensdo dim_data (campos: chave
priméria, data, ano, més e dia). E a fato, fato_extrato_ocupacao_uti_adulto (campos: chaves
primarias das tabelas dimensionais e métricas/medidas do quantitativo de internacdes, leitos

ativos e taxa de ocupagéo dos HUFBs.
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DIM_EXTRATO_OCUPACAO_UTI_ADULTO

internacoes
leitos

taxa_de_ocupacao

hora_atual

FATO_EXTRATO_OCUPACAO_UTI_ADULTO
ocupacaoid_sk
dataid_sk
Métricas/Medidas

Quantidade - internacoes/leitos/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
dataid_sk N
data
ano

mes
dia

Figura 7: Modelo dimensional do DM Extrato de Ocupac¢do UTI Adulto dos HUFBs. Fonte:
Autor.

A Figura 8 apresenta o0 modelo dimensional do DM Extrato de Ocupacdo UTI
Pediatrica dos HUFBs. A dimensdo dim_extrato_ocupacao_uti_pediatrica (campos: chave
primaria, sigla dos HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de pacientes
internados e leitos ativos, taxa de ocupagdo e hora atual — data). A dimensdo dim_data
(campos:  chave  priméaria, data, ano, més e dia). E a fato,
fato_extrato_ocupacao_uti_pediatrica (campos: chaves primarias das tabelas dimensionais
e métricas/medidas do quantitativo de internacdes, leitos ativos e taxa de ocupacdo dos
HUFBs.
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DIM_EXTRATO_OCUPACAO_UTI_PEDIATRICA

internacoes
leitos
taxa_de_ocupacao

hora_atual

FATO_EXTRATO_OCUPACAO_UTI_PEDIATRICA
ocupacaoid_sk
dataid_sk

Métricas/Medidas

Quantidade - internacoes/leitos/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
dataid_sk
data
ano
mes _
dia

Figura 8: Modelo dimensional do DM Extrato de Ocupacdo UTI Pediatrica dos HUFBs.

Fonte: Autor.

A Figura 9 apresenta o modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia Geral
dos HUFBs. A dimensdo dim_extrato_permanencia_geral (campos: chave primaria, sigla
dos HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de pacientes internados e
leitos ativos, taxa de ocupacdo e hora atual — data). A dimensdo dim_data (campos: chave
primaria, data, ano, més e dia). E a fato, fato_extrato_permanencia_geral (campos: chaves
primérias das tabelas dimensionais e métricas/medidas do quantitativo de internaces, leitos

ativos e taxa de ocupacgédo dos HUFBs.
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DIM_EXTRATO_PERMANENCIA_GERAL
medi'aid;s'kﬂ e el ke
huf
qr'\i'd'a'd'e'_'h'o'spit'a S —————————
internacoes
SaMARS

media_de_permanencia

hora_atual

FATO_EXTRATO_PERMANENCIA_GERAL
mediaid_sk
dataid_sk
Métricas/Medidas
Quantidade - internacoes/saidas/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
..dataid;sk |
dafa R
”ano
.mes
dia

Figura 9: Modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia Geral dos HUFBs. Fonte:
Autor.

A Figura 10 apresenta o modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia
Maternidade dos HUFBs. A dimensdo dim_extrato_permanencia_maternidade (campos:
chave priméria, sigla dos HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de
pacientes internados e leitos ativos, taxa de ocupacdo e hora atual — data). A dimenséo
dim_data (campos: chave primaria, data, ano, més e dia). E a fato,
fato_extrato_permanencia_maternidade (campos: chaves primarias das tabelas
dimensionais e métricas/medidas do quantitativo de internac@es, leitos ativos e taxa de

ocupacdo dos HUFBs.
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DIM_EXTRATO_PERMANENCIA_MATERNIDADE
”me'dia‘id_'sk' R A A R ko A
”huf =
unldade_hospltalar ..............................
'internacoes. |
saides

media_de_permanencia

hora_atual

FATO_EXTRATO_PERMANENCIA_MATERNIDADE
mediaid_sk
dataid_sk

Métricas/Medidas

Quantidade - internacoes/saidas/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
dataid_sk b
‘data
‘ano
mes
dia

Figura 10: Modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia Maternidade dos HUFBs.

Fonte: Autor.

A Figura 11 apresenta 0 modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia UTI
Adulto dos HUFBs. A dimensdo dim_extrato_permanencia_uti_adulto (campos: chave
primaria, sigla dos HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de pacientes
internados e leitos ativos, taxa de ocupacdo e hora atual — data). A dimensdo dim_data
(campos:  chave  priméaria, data, ano, més e dia). E a fato,
fato_extrato_permanencia_uti_adulto (campos: chaves primarias das tabelas dimensionais
e métricas/medidas do quantitativo de internacdes, leitos ativos e taxa de ocupacdo dos
HUFBs.
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DIM_EXTRATO_PERMANENCIA_UTI_ADULTO
mediaid_vskm : o e A
huf |
uhi‘d‘ade_hospitalar ,,,,,,,,,,,,,,,,,
internacoes
saidas

media_de_permanencia

hora_atual

FATO_EXTRATO_PERMANENCIA_UTI_ADULTO
mediaid_sk
dataid_sk

Métricas/Medidas

Quantidade - internacoes/saidas/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
dataid_sk =
data

ano

mes

dia

Figura 11: Modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia UTI Adulto dos HUFBs.

Fonte: Autor.

A Figura 12 apresenta 0 modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia UTI
Pediatrica dos HUFBs. A dimensdo dim_extrato_permanencia_uti_pediatrica (campos:
chave priméria, sigla dos HUFBs, unidades hospitalares de atendimento, quantitativo de
pacientes internados e leitos ativos, taxa de ocupacdo e hora atual — data). A dimenséo
dim_data (campos: chave primaria, data, ano, més e dia). E a fato,
fato_extrato_permanencia_uti_pediatrica (campos: chaves priméarias das tabelas
dimensionais e métricas/medidas do quantitativo de internacGes, leitos ativos e taxa de

ocupacdo dos HUFBs.
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DIM_EXTRATO_PERMANENCIA_UTI_PEDIATRICA
mediaid_sk o -
huf |
unldade_hospltalar ...............................
internacoes
saidas

media_de_permanencia

hora_atual

FATO_EXTRATO_PERMANENCIA_UTI_PEDIATRICA
mediaid_sk
dataid_sk

Métricas/Medidas

Quantidade - internacoes/saidas/taxa_de_ocupacao

DIM_DATA
dataid_sk g
data
ano
mes
dia

Figura 12: Modelo dimensional do DM Extrato de Permanéncia UTI Pediatrica dos HUFBs.

Fonte: Autor.

Com o modelo dimensional definido, star schema, foi possivel entender como ocorre
o relacionamento dimensional entre as tabelas extraidas da base de dados da Ebserh no DW.
Apos criar a modelagem de cada uma das quatro TOHSs e das quatro MPs, sera realizado a
seguir o processo de extracdo dessas tabelas para armazenamento no DW.

3.3.3 Processo ETL — Base de Dados Ebserh e DW

Tendo como referéncia os modelos supracitados, criou-se no PostgreSQL um banco para o
DW de forma a armazenar os DMs. Dessa forma, iniciou-se o processo ETL utilizando o
aplicativo Kettle do Pentaho. Esse aplicativo realizou a consulta na base de dados obtida da
Ebserh, extraindo apenas os dados das tabelas referentes ao quantitativo de pacientes

internados, de leitos ativos e de saidas de pacientes dos HUFBs.
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A Figura 13 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extracéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimenséo referente
ao extrato de ocupacdo geral dos HUFBs. O primeiro objeto chamado de table input realiza
a consulta na tabela extrato_ocupacao_geral da base de dados relacional obtida. O segundo
objeto chamado de select values seleciona as colunas dessa tabela para obtengdo dos seus
dados. E o terceiro objeto chamado de tablet output cria no DW a tabela dimensional, ou

seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela relacional.

b

Selecionar_dados

Y

W
{

t 1
—_

Dimensionar_extrato_ocupacao_geral

Figura 13: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Ocupacdo Geral dos HUFBs,
utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 14 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extragéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimensao referente
ao extrato de ocupacdo maternidade dos HUFBs. O primeiro objeto chamado de table input
realiza a consulta na tabela extrato_ocupacao_maternidade da base de dados relacional
obtida. O segundo objeto chamado de select values seleciona as colunas dessa tabela para
obtenc¢éo dos seus dados. E o terceiro objeto chamado de tablet output cria no DW a tabela

dimensional, ou seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela relacional.
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Selecionar_extrato_o¢upacao_maternidade
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Seleciongr_dados
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Dimensionar_extrato_ocupacao_maternidade

Figura 14: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Ocupacdo Maternidade dos HUFBs,

utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 15 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extracéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimens&o referente
ao extrato de ocupacao Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto dos HUFBs. O primeiro
objeto chamado de table input realiza a consulta na tabela extrato_ocupacao_uti_adulto da
base de dados relacional obtida. O segundo objeto chamado de select values seleciona as
colunas dessa tabela para obtencdo dos seus dados. E o terceiro objeto chamado de tablet
output cria no DW a tabela dimensional, ou seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela

relacional.

E

Selecionar_extrato_;cu pacao_uti_adulto

Selecionar_dados

&

Dimensionar_extrato_ocupacao_uti_adulto

Figura 15: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Ocupac¢do UTI Adulto dos HUFBs,

utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 16 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extragéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimensao referente

ao extrato de ocupacdo UTI Pediatrica dos HUFBs. O primeiro objeto chamado de table
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input realiza a consulta na tabela extrato_ocupacao_uti_pediatrica da base de dados
relacional obtida. O segundo objeto chamado de select values seleciona as colunas dessa
tabela para obtencdo dos seus dados. E o terceiro objeto chamado de tablet output cria no

DW a tabela dimensional, ou seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela relacional.

| ! ]

bl

Selecionar_extrato-ocilpacao_uti_pediatrica

=T
| —
(=X

=5

Selecionar_dados

Y

gy
| 5

il

Dimensionar_extrato_ocupacao_uti_pediatrica

Figura 16: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Ocupacdo UTI Pediatrica dos
HUFBs, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 17 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extragéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimensao referente
ao extrato de permanéncia geral dos HUFBs. O primeiro objeto chamado de table input
realiza a consulta na tabela extrato_permanencia_geral da base de dados relacional obtida.
O segundo objeto chamado de select values seleciona as colunas dessa tabela para obtencao
dos seus dados. E o terceiro objeto chamado de tablet output cria no DW a tabela

dimensional, ou seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela relacional.
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Figura 17: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Permanéncia Geral dos HUFBs,

utilizando o Kettle. Fonte: Autor.
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A Figura 18 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extragéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimens&o referente
ao extrato de permanéncia maternidade dos HUFBs. O primeiro objeto chamado de table
input realiza a consulta na tabela extrato_permanencia_maternidade da base de dados
relacional obtida. O segundo objeto chamado de select values seleciona as colunas dessa
tabela para obtencdo dos seus dados. E o terceiro objeto chamado de tablet output cria no

DW a tabela dimensional, ou seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela relacional.

Bas
oz®
Selecionar_extrato_permanencia_maternidade

Y

Dimensionar_extrato_permanencia_maternidade

Figura 18: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Permanéncia Maternidade dos
HUFBs, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 19 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extragéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimensao referente
ao extrato de permanéncia UTI Adulto dos HUFBs. O primeiro objeto chamado de table
input realiza a consulta na tabela extrato_permanencia_uti_adulto da base de dados
relacional obtida. O segundo objeto chamado de select values seleciona as colunas dessa
tabela para obtencdo dos seus dados. E o terceiro objeto chamado de tablet output cria no

DW a tabela dimensional, ou seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela relacional.
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Figura 19: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Permanéncia UTI Adulto dos
HUFBs, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 20 apresenta por meio do Kettle o fluxograma do processo de extragéo,
transformacéo e carregamento dos dados no DW, criando um DM, uma dimensao referente
ao extrato de permanéncia UTI Pediatrica dos HUFBs. O primeiro objeto chamado de table
input realiza a consulta na tabela extrato_permanencia_uti_pediatrica da base de dados
relacional obtida. O segundo objeto chamado de select values seleciona as colunas dessa
tabela para obtencdo dos seus dados. E o terceiro objeto chamado de tablet output cria no

DW a tabela dimensional, ou seja, 0 DM com os dados extraidos da tabela relacional.
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Figura 20: Fluxograma do processo ETL do Extrato de Permanéncia UTI Pediatrica dos
HUFBs, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

Em seguida foi utilizado o Kettle para criar a dimensdo de data dos DMs criados

acima, que contém os dados do tempo de ocupacéo de leitos operacionais e permanéncia de
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pacientes nos HUFBs. O periodo de data esta sendo estruturado em dias, meses e anos com

relacdo a coluna hora_atual de cada uma das tabelas ja mencionadas.

A Figura 21 apresenta o fluxograma do processo ETL da dimenséo de data criando
no DW o seu DM. Ele é chamado de General_populate_date_dimension_AU .ktr, e gera
40.000 dados de datas, iniciando no ano de 1950 e indo até aproximadamente o ano de 2040.
O objeto dayofweekdescgen agrupa a relagdo dos dias da semana e o objeto monthdescgen
agrupa a relacdo de meses. Esses dois objetos fazem referéncia com o primeiro objeto
40000days100+years que define o periodo de anos, apos isso, 0s dados sdo agrupados

criando-se a dimensdo no DW.
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5 = = k=
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40000 days: 100+ years DayOfwWeekDescGen MonthDesc Gen DIMENSAO DATA

Figura 21: Fluxograma do processo ETL do periodo de ocupacdo/permanéncia dos HUFBs,
utilizando o Kettle. Fonte: (Adaptado de PENTAHO, 2016).

Utilizando-se também o Kettle foram criadas as tabelas fato de cada um dos DMs
referentes ao extrato de ocupacdo de leitos operacionais e ao extrato de permanéncia de

pacientes dos HUFBs, conforme apresentado nos modelos estrela do DW supracitado.

A Figura 22 apresenta o fluxograma de criaghio da tabela
fato_extrato_ocupacao_geral no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os dados da
tabela dimensional extrato_ocupacao_geral, o segundo objeto dimension lookup/update
obtém a chave primaria da tabela extrato_ocupacao_geral, o terceiro objeto database lookup
obtém a chave primaria da tabela dimensional dim_data, o quarto objeto select values
seleciona as colunas dessas tabelas para obtengdo dos seus dados, e o Gltimo objeto tablet

output cria no DW a tabela fato com os dados extraidos das tabelas dimensionais.
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Figura 22: Fluxograma do processo de criacdo da tabela Fato Extrato de Ocupacédo Geral,

utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 23 apresenta o fluxograma de criacdo da tabela
fato_extrato_ocupacao_maternidade no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os
dados da tabela dimensional extrato_ocupacao_maternidade, o segundo objeto dimension
lookup/update obtém a chave priméria da tabela extrato_ocupacao_maternidade, o terceiro
objeto database lookup obtém a chave primaria da tabela dimensional dim_data, o quarto
objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para obtencdo dos seus dados, e o
ultimo objeto tablet output cria no DW a tabela fato com os dados extraidos das tabelas

dimensionais.
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Figura 23: Fluxograma do processo de criacdo da tabela Fato Extrato de Ocupacao

Maternidade, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 24 apresenta o fluxograma de criacdo da tabela
fato_extrato_ocupacao_uti_adulto no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os
dados da tabela dimensional extrato_ocupacao_uti_adulto, o segundo objeto dimension
lookup/update obtém a chave primaria da tabela extrato_ocupacao_uti_adulto, o terceiro
objeto database lookup obtém a chave primaria da tabela dimensional dim_data, o quarto
objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para obtencdo dos seus dados, e o
ultimo objeto tablet output cria no DW a tabela fato com os dados extraidos das tabelas

dimensionais.
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Figura 24: Fluxograma do processo de criacdo da tabela Fato Extrato de Ocupacdo UTI

Adulto, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 25 apresenta o fluxograma de criagho da tabela
fato_extrato_ocupacao_uti_pediatrica no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os
dados da tabela dimensional extrato_ocupacao_uti_pediatrica, o segundo objeto dimension
lookup/update obtém a chave priméria da tabela extrato_ocupacao_uti_pediatrica, o terceiro
objeto database lookup obtém a chave primaria da tabela dimensional dim_data, o quarto
objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para obtencdo dos seus dados, e o
ultimo objeto tablet output cria no DW a tabela fato com os dados extraidos das tabelas

dimensionais.
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Figura 25: Fluxograma do processo de criacdo da tabela Fato Extrato de Ocupacdo UTI

Pediatrica, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 26 apresenta o fluxograma de criaghio da tabela
fato_extrato_permanencia_geral no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os dados
da tabela dimensional extrato_permanencia_geral, o segundo objeto dimension
lookup/update obtém a chave priméria da tabela extrato_permanencia_geral, o terceiro
objeto database lookup obtém a chave primaria da tabela dimensional dim_data, o quarto
objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para obtencdo dos seus dados, e o
ultimo objeto tablet output cria no DW a tabela fato com os dados extraidos das tabelas

dimensionais.
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Figura 26: Fluxograma do processo de criagdo da tabela Fato Extrato de Permanéncia Geral,

utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 27 apresenta o fluxograma de criagho da tabela
fato_extrato_permanencia_maternidade no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os
dados da tabela dimensional extrato_permanencia_maternidade, o segundo objeto
dimension lookup/update obtém a chave primaria da tabela
extrato_permanencia_maternidade, o terceiro objeto database lookup obtém a chave
primaria da tabela dimensional dim_data, o quarto objeto select values seleciona as colunas
dessas tabelas para obtencdo dos seus dados, e o Gltimo objeto tablet output cria no DW a

tabela fato com os dados extraidos das tabelas dimensionais.
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Figura 27: Fluxograma do processo de criacdo da tabela Fato Extrato de Permanéncia

Maternidade, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 28 apresenta o fluxograma de criagho da tabela
fato_extrato_permanencia_uti_adulto no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os
dados da tabela dimensional extrato_permanencia_uti_adulto, o segundo objeto dimension
lookup/update obtém a chave priméria da tabela extrato_permanencia_uti_adulto, o terceiro
objeto database lookup obtém a chave primaria da tabela dimensional dim_data, o quarto
objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para obtencdo dos seus dados, e o
ultimo objeto tablet output cria no DW a tabela fato com os dados extraidos das tabelas

dimensionais.
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Figura 28: Fluxograma do processo de criacdo da tabela Fato Extrato de Permanéncia UTI

Adulto, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

A Figura 29 apresenta o fluxograma de criacdo da tabela
fato_extrato_permanencia_uti_pediatrica no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona
os dados da tabela dimensional extrato_permanencia_uti_pediatrica, 0 segundo objeto
dimension lookup/update obtém a chave primaria da tabela
extrato_permanencia_uti_pediatrica, o terceiro objeto database lookup obtém a chave
priméria da tabela dimensional dim_data, o quarto objeto select values seleciona as colunas
dessas tabelas para obtencdo dos seus dados, e o Ultimo objeto tablet output cria no DW a

tabela fato com os dados extraidos das tabelas dimensionais.
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Figura 29: Fluxograma do processo de criacdo da tabela Fato Extrato de Permanéncia UTI

Pediatrica, utilizando o Kettle. Fonte: Autor.

Por fim, foram criados no DW oito DMs, sendo quatro referentes ao extrato de
ocupacdo dos leitos operacionais e quatro referentes ao extrato de permanéncia dos
pacientes, cada um deles contendo dados dos 39 HUFBs da rede de hospitais da Ebserh.

3.3.4 Processo de Desenvolvimento dos Cubos OLAP

Concluindo as etapas dimensionais do Bl foram criados cubos dimensionais OLAP para
realizarem o cruzamento das informac6es do DW, para essa etapa foi utilizado o aplicativo
Mondrian.

A Figura 30 apresenta o cubo Taxa de Ocupacdo Hospitalar Geral (TOHG), que
obtém a chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierérquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades hospitalares
e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as metricas/medidas

(quantidade de internagdes, quantidade de leitos ativos e TOHG).
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Fj }.Schema
¢ @) TAXA_DE_OCUPAGAO_HOSPITALAR_GERAL

rew .
iz3: Table: fato_extrato_ocupacao_geral

o A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
o A UNIDADE_HOSPITALAR
o A DATA
Q> QTD_DE_INTERNAGBES
Q) QTD_DE_LEITOS_ATVOS
CM TAXA_DE_OCUPAGCAO_HOSPITALAR_GERAL

Figura 30: Cubo OLAP Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral gerado pelo Mondrian. Fonte:
Autor.

A Figura 31 apresenta o cubo Taxa de Ocupacdo Hospitalar Maternidade (TOHM),
que obtém a chave primaria que estd na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades hospitalares
e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as metricas/medidas

(quantidade de internacdes, quantidade de leitos ativos e TOHM).

=] »Schema!
9 @ TAXA;_DE_OCUPACAO_HOSPiTALAR_MATERNIOADE
""" able: fato_extrato_ocupacao_maternidade
> A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
o A UNIDADE_HOSPITALAR
> A DATA
Q) QTD_DE_INTERNAGOES
Q) QTD_DE_LEITOS_ATVOS
CM TAXA DE_OCUPAGCAO_HOSPITALAR_MATERNIDADE

Figura 31: Cubo OLAP Taxa de Ocupacdo Hospitalar Maternidade gerado pelo Mondrian.
Fonte: Autor.

A Figura 32 apresenta o cubo Taxa de Ocupacdo Hospitalar UTI Adulto (TOHUA),
que obtém a chave primaria que estd na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierérquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades hospitalares
e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as métricas/medidas

(quantidade de internagdes, quantidade de leitos ativos e TOHUA).
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¢ @) TAXA_DE_OCUPAGAO_HOSPITALAR_UTI_ADULTO
[ Table: fato_extrato_ocupacao_uti_adulto
o A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
> A UNIDADE_HOSPITALAR
o A DATA
Q) QTD_DE_INTERNAGOES
Q) QTD_DE_LEITOS_ATIVOS
CM TAXA DE_OCUPAGAO HOSPITALAR UTI_ADULTO

Figura 32: Cubo OLAP Taxa de Ocupacdo Hospitalar UTI Adulto gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 33 apresenta o cubo Taxa de Ocupacdo Hospitalar UTI Pediatrica
(TOHUP), que obtém a chave priméaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés
niveis hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades
hospitalares e a data (periodo) de andlise dos dados. Por fim, sdo definidas as

métricas/medidas (quantidade de internacGes, quantidade de leitos ativos e TOHUP).

B [schema)
¢ @) TAXA_DE_OCUPAGAO_HOSPITALAR_UTI_PEDIATRICA

> A  HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
o A UNIDADE_HOSPITALAR
o A DATA
Q> QTD_DE_INTERNAGOES
Q) QTD_DE_LEIT0S_ATIVOS
CM TAXA DE_OCUPAGAO_HOSPITALAR UTI_PEDIATRICA

Figura 33: Cubo OLAP Taxa de Ocupacéo Hospitalar UTI Pediatrica gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 34 apresenta o cubo Média de Permanéncia Geral (MPG), que obtém a
chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis hierarquicos, a sigla
dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades hospitalares e a data (periodo) de
andlise dos dados. Por fim, sdo definidas as métricas/medidas (quantidade de internagdes,

quantidade de leitos ativos e MPG).
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¢ @) MEDIA_DE_PERMANENCIA_GERAL

i::f Table: fato_extrato_media_geral
o . HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
o A  UNIDADE_HOSPITALAR
> A DATA

Q> QTD_DE_INTERNAGOES

Q) QTD_DE_SAiDAS

CM MEDIA DE_PERMANENCIA GERAL

Figura 34: Cubo OLAP Média de Permanéncia Geral gerado pelo Mondrian. Fonte: Autor.

A Figura 35 apresenta o cubo Média de Permanéncia Maternidade (MPM), que
obtém a chave primaria que estd na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades hospitalares
e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as metricas/medidas

(quantidade de internagdes, quantidade de leitos ativos e MPM).

= »Schema}
¢ @) MEDIA_DE_PERMANENCIA_MATERNIDADE

> A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
o> A UNIDADE_HOSPITALAR
> A DATA
% QTD_DE_INTERNAGOES
R QTD_DE_sAiDAS
CM MEDIA_DE_PERMANENCIA_MATERNIDADE

Figura 35: Cubo OLAP Média de Permanéncia Maternidade gerado pelo Mondrian. Fonte:
Autor.

A Figura 36 apresenta o cubo Média de Permanéncia UTI Adulto (MPUA), que
obtém a chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades hospitalares
e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as metricas/medidas

(quantidade de internagdes, quantidade de leitos ativos e MPUA).
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Fg Schema
¢ @) MEDIA_DE_PERMANENCIA_UTI_ADULTO

3 Table: fato_extrato_media_uti_adulto
o ) HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
> . UNIDADE_HOSPITALAR
o- .)'\. DATA

Q) QTD_DE_INTERNAGOES

Q) QTD_DE_SAiDAS

CM MEDIA DE_PERMANENCIA UTI ADULTO

Figura 36: Cubo OLAP Média de Permanéncia UTI Adulto gerado pelo Mondrian. Fonte:
Autor.

A Figura 37 apresenta o cubo Média de Permanéncia UTI Pediatrica (MPUP), que
obtém a chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades hospitalares
e a data (periodo) de anélise dos dados. Por fim, sdo definidas as métricas/medidas
(quantidade de internagdes, quantidade de leitos ativos e MPUP).

= Schema|
¢ @) MEDIA_DE_PERMANENCIA_UTI_PEDIATRICA

> A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
> A_ UNIDADE_HOSPITALAR
> A DATA
Q) QTD_DE_INTERNAGOES
R QTD_DE_sAiDAS
CM MEDIA DE_PERMANENCIA_UTI_PEDIATRICA

Figura 37: Cubo OLAP Média de Permanéncia UTI Pediatrica gerado pelo Mondrian. Fonte:
Autor.

Apbs o desenvolvimento de todas as etapas dimensionais do Bl definidas para este
estudo por meio do Pentaho, serdo analisados e descritos a seguir a documentacdo dos IHs

do dominio de eficiéncia da ANS.

Com a metodologia definida para este estudo, serem analisados no proximo capitulo

os resultados obtidos com a geracdo dos painéis graficos por meio do Pentaho,
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proporcionando assim a visualizagdo adequada da aplicagdo dos IHs de eficiéncia da ANS
nos HUFBs.
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4 RESULTADOS

4.1 VISAO GERAL

Conforme analisado na metodologia deste trabalho, capitulo trés, a Ebserh possui uma
solucdo tecnoldgica, o AGHU, muito inovadora para apoiar na padronizacdo das praticas
assistenciais e administrativas dos HUFBs, permitindo a criacdo de indicadores nacionais.
Outro passo importante para a gestdo hospitalar adotado por essa empresa publica é o seu
Manual de Leitos Operacionais que define os principais indicadores hospitalares para
avaliacdo de cada um dos HUFBs.

Entretanto, a Ebserh precisa avancar mais algumas etapas a fim de obter eficiéncia
na gestdo dos seus hospitais. Por ter um painel de gestdo que ainda ndo esta homologado e
que ndo apresentada todos os indicadores hospitalares e as informacgdes necessarias para a

gestdo hospitalar, dificulta e atrasa o processo de reestruturacdo dos HUFBs.

Dessa forma, este estudo propde a Ebserh e seus HUFBs o uso de uma ferramenta
open source de BI, o Pentaho, solucdo tecnoldgica ja adotada e utilizada por essa empresa
publica, no entanto, pouco explorada, sendo possivel a utilizacdo de todas as suas
funcionalidades para obter resultados expressivos e imediatos a gestao hospitalar eficiente.

E, também, a insercdo dos IHs de eficiéncia da ANS no Painel de Gestdo do AGHU.

A seguir sera analisada a aplicacdo desses indicadores nos HUFBs por meio de

dashboards gerados pelo Pentaho.

4.2 ANALISE DA APLICACAO DOS IHS DE EFICIENCIA DA ANS NOS
HUFBS

Os dados analisados da base de dados cedida pela Ebserh foram referentes ao periodo de
dois meses (entre abril de 2015 e maio de 2015), e como resultados foram gerados 16 painéis

gréaficos por meio do plugin CDE do Pentaho.

Os dois primeiros dashboards (Figura 38 e Figura 39) geraram um artigo full paper
publicado na 122 Conferéncia Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informacao
(CISTT’2017) e indexado na plataforma da biblioteca digital IEEE Xplore, conforme

certificado no Anexo 2:
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e NOCE, C. A. M.; AMVAME-NZE, G. D.; BRASIL, L. M. Andlise da taxa
de ocupacéo hospitalar dos Hospitais Universitarios Federais Brasileiros via
Business Intelligence. 122 Conferéncia Ibérica de Sistemas e Tecnologias de
Informacédo, Lisboa-Portugal, ISSN 978-989-98434-7-9/17/$31.00 ©2017
AISTI, doi: 10.23919/CISTI.2017.7975882, p. 897-903, Junho 2017.

Ja os 16 dashboards (Figura 38 até a Figura 53) geraram um artigo full paper
submetido para Revista Journal on Advances in Theoretical and Applied Informatics (JADI,
2017):

e NOCE, C. A. M.; AMVAME-NZE, G. D.; BRASIL, L. M. Andlise dos
Indicadores de Eficiéncia da ANS nos Hospitais Universitarios Federais
Brasileiros via Business Intelligence. Journal on Advances in Theoretical and
Applied Informatics, Centro Universitario Euripedes de Marilia, S&o Paulo-
SP, Agosto 2017.

A Figura 38 apresenta o dashboard da situacdo (Ocupacdo Hospitalar Geral) dos
HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade de leitos
ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizacdo mais adequada para analise da
situacdo de cada um dos hospitais, facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e
menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos leitos ativos no

hospital.

Qtd de Pacientes Internados/HUF . Qtd de Leitos Ativos/HUF

Fif HU-UNIVASF HUMAP-UFMS
W QTD DE LEITOS ATIVOS

Figura 38: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa
de Ocupacao Hospitalar Geral em termos de quantidade de internacGes e quantidade de leitos

ativos. Fonte: Autor.
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A Figura 39 apresenta o dashboard da TOHG dos HUFBs Brasileiros em abril de
2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para analise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os parametros estabelecidos na documentagéo
da ANS entre 75% e 85%, e qual deles esta ou abaixo de 75% ou acima de 85%, estando
fora da faixa ideal.

Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral/HUF

— TAXA DE OCUPACAO HbSPITALAR GERAL
Figura 39: Dashboard da Taxa de Ocupacdo Hospitalar Geral dos HUFBs em abril de 2015.

Fonte: Autor.

A Figura 40 apresenta o dashboard da situacdo (Ocupacdo Hospitalar Maternidade)
dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade de
leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizagcdo mais adequada para anélise
da situacdo de cada um dos hospitais, facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e
menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos leitos ativos na

Maternidade/Obstetricia do hospital.

99



Qtd de Pacientes Internados/HUF ) Qtd de Leitos Ativos/HUF

CHCUFPR HCUFTM HUAB-UFRN HULW-UFPE MCOUFBA CHC-UFPR HC.UFTM HUAB-UFRN HULW-.UFP8 MCO-UFBA

M QTD DE INTERNACOES B QTD DE LEITOS ATIVOS

Figura 40: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa
de Ocupacéo Hospitalar Maternidade em termos de quantidade de internacdes e quantidade

de leitos ativos. Fonte: Autor.
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Figura 41: Dashboard da Taxa de Ocupagéo Hospitalar da Maternidade dos HUFBs em abril
de 2015. Fonte: Autor.

A Figura 41 acima apresenta o dashboard da TOHM dos HUFBs Brasileiros em abril
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para andlise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os pardmetros estabelecidos na documentacéao
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da ANS entre 75% e 85%, e qual deles esta ou abaixo de 75% ou acima de 85%, estando

fora da faixa ideal.

A Figura 42 apresenta o dashboard da situacdo (Ocupacdo Hospitalar UTI Adulto)
dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade de
leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizacdo mais adequada para analise
da situacdo de cada um dos hospitais, facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e
menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos leitos ativos na UTI
Adulto do hospital.

Qtd de Pacientes Internados/HUF Qtd de Leitos Ativos/HUF

HU-UFPI HUMAP-UFMS - HUWC-U HC-UFMG HU-UFGD

UB-UnB L
B QTD DE INTERNACOES

HU-UFP HUB-UNB  + HUMAP-UFMS - HUWC-UFC
B QTD DE LEITOS ATIVOS

Figura 42: Dashboard da andlise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa
de Ocupacdo Hospitalar UTI Adulto em termos de quantidade de internagdes e quantidade

de leitos ativos. Fonte: Autor.

A Figura 43 apresenta o dashboard da TOHUA dos HUFBs Brasileiros em abril de
2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para analise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os parametros estabelecidos na documentacéao
da ANS entre 75% e 85%, e qual deles esta ou abaixo de 75% ou acima de 85%, estando

fora da faixa ideal.
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Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI Adulto/HUF

— TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR UTI ADULTO

Figura 43: Dashboard da Taxa de Ocupagéo Hospitalar da UTI Adulto dos HUFBs em abril
de 2015. Fonte: Autor.

A Figura 44 apresenta o dashboard da situacdo (Ocupacdo Hospitalar UTI
Pediatrica) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e
quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizacdo mais
adequada para analise da situacdo de cada um dos hospitais, facilitando a identificacdo de
qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e

menos leitos ativos na UT| Pediatrica.

A Figura 45 apresenta o dashboard da TOHUP dos HUFBs Brasileiros em abril de
2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para analise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os parametros estabelecidos na documentacao
da ANS entre 75% e 85%, e qual deles estd ou abaixo de 75% ou acima de 85%, estando

fora da faixa ideal.
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Qtd de Pacientes Internados/HUF

HCUFMG HU-UFMA
M QTD DE INTERNACOES

HUMAR-UFMS

Qtd de Leitos Ativos/HUF

HC-UFMG HU-UFGD HU-UFMA HULW-UFPE

W QTD DE LEITOS ATIVOS

HUMAP-UFMS HUSM-UFSM

Figura 44: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa

de Ocupacdo Hospitalar UTI Pediatrica em termos de quantidade de internacbes e

quantidade de leitos ativos. Fonte: Autor.
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Figura 45: Dashboard da Taxa de Ocupagdo Hospitalar da UTI Pediatrica dos HUFBs em

abril de 2015. Fonte: Autor.
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De acordo com as Figuras 39, 41, 43 e 45, observa-se também que poucos HUFBs
estdo conforme a meta da ANS que é de 80% e 85% de TOH, sendo necessario que a alta
gestdo da Ebserh e dos HUFBs comece a tomar medidas apropriadas para mitigar e até sanar

os incidentes e os problemas que estdo favorecendo essa situacdo nesses hospitais.

A Figura 46 apresenta o dashboard da situacao (Permanéncia Geral) dos HUFBs em
maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade de saidas — altas,
Obitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel proporciona uma visualizagdo mais
adequada para andlise pela Ebserh da situacdo de cada um dos hospitais da sua rede,
facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem

como qual deles possui mais e menos saidas de pacientes.

Qtd de Pacientes Internados/HUF _ Qtd de Saidas (altas/6bitos/transferéncias externas)/HUF)

HU-UFSCar HUGV-Ufar HUSM-UFSM - UFPA-HUBFS

W QTD DE INTERNACOES B QTD DE SAIDAS

Figura 46: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em maio de 2015, referente a8 Média
de Permanéncia Geral em termos de quantidade de internacGes e quantidade de saidas

(altas/Obitos/transferéncias externas). Fonte: Autor.

A Figura 47 apresenta o dashboard da MPG dos HUFBs Brasileiros em maio de
2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para analise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os pardmetros estabelecidos na documentacéao

da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Meédia de Permanéncia Geral/HUF

— MEDIA DE PERMANENCIA GERAL

Figura 47: Dashboard da Média de Permanéncia Geral dos HUFBs em maio de 2015. Fonte:
Autor.

A Figura 48 apresenta o dashboard da situacdo (Permanéncia Maternidade) dos
HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade de
saidas — altas, Obitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel proporciona uma
visualizacdo mais adequada para analise pela Ebserh da situacdo de cada um dos hospitais
da sua rede, facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e menos pacientes

internados, bem como qual deles possui mais e menos saidas de pacientes.

A Figura 49 apresenta o dashboard da MPM dos HUFBs Brasileiros em maio de
2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para analise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os parametros estabelecidos na documentagédo

da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Qtd de Pacientes Internados/HUF Qtd de Saidas (altas/obitos/transferéncias externas)/HUF)
260

" CHCUFPR HC-UFTM HUAB-UFRN HUJM-UFMT MCO-UFBA CHCUFPR HC-UFTM HUAB-UFRN HUJM-UFMT MCO-UFBA
W QTD DE INTERNACOES M QTD DE SAIDAS

Figura 48: Dashboard da andlise da situacdo dos HUFBs em maio de 2015, referente a Média
de Permanéncia Maternidade em termos de quantidade de internacdes e quantidade de saidas

(altas/obitos/transferéncias externas). Fonte: Autor.
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Figura 49: Dashboard da Média de Permanéncia da Maternidade dos HUFBs em maio de
2015. Fonte: Autor.
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A Figura 50 apresenta o dashboard da situacdo (Permanéncia UTI Adulto) dos
HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade de
saidas — altas, Obitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel proporciona uma
visualizacdo mais adequada para analise pela Ebserh da situacdo de cada um dos hospitais
da sua rede, facilitando a identificagdo de qual deles possui mais e menos pacientes

internados, bem como qual deles possui mais e menos saidas de pacientes.

Qtd de Pacientes Internados/HUF _Qtd de Saidas (altas/6bitos/transferéncias externas)/HUF)

HUCAM-UFES - HUMAP-UFMS - UFRA-HUJBA

HUCAM-UFES - H

W QTD DE INTERNACOES

W QTD DE SAIDAS

Figura 50: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em maio de 2015, referente & Média
de Permanéncia UTI Adulto em termos de quantidade de internacdes e quantidade de saidas

(altas/Obitos/transferéncias externas). Fonte: Autor.

A Figura 51 apresenta o dashboard da MPUA dos HUFBs Brasileiros em maio de
2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para analise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os parametros estabelecidos na documentacéao

da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.

107



Média de Permanéncia UTI Adulto/HUF

— MEDIA DE PERMANENCIA UTI ADULTO

Figura 51: Dashboard da Média de Permanéncia na UTI Adulto dos HUFBs em maio de
2015. Fonte: Autor.

A Figura 52 apresenta o dashboard da situacdo (Permanéncia UTI Pediatrica) dos
HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade de
saidas — altas, Obitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel proporciona uma
visualizacdo mais adequada para andlise pela Ebserh da situacdo de cada um dos hospitais
da sua rede, facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e menos pacientes

internados, bem como qual deles possui mais e menos saidas de pacientes.

A Figura 53 apresenta o dashboard da MPUP dos HUFBs Brasileiros em maio de
2015. Esse painel grafico permite uma visualizacdo mais apropriada para analise da
aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles esta de acordo com os parametros estabelecidos na documentacao

da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Qtd de Pacientes Internados/HUF Qtd de Saidas (altas/obitos/transferéncias externas)/HUF)
6.0
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Figura 52: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em maio de 2015, referente a8 Média
de Permanéncia UTI Pediatrica em termos de quantidade de internacdes e quantidade de

saidas (altas/Obitos/transferéncias externas). Fonte: Autor.
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— MEDIA DE PERMANENCIA UTI PEDIATRICA

Figura 53: Dashboard da Média de Permanéncia na UTI Pediatrica dos HUFBs em maio de
2015. Fonte: Autor.
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De acordo com as Figuras 47, 49, 51 e 53, respectivamente, observa-se também que
poucos HUFBs estdo conforme a meta da ANS que é 2 a 5 dias para MPG, 2,3 dias para
MPM, 4,5 a 5,3 dias para MPUA e 7,4 a 9,9 para MPUP, sendo necessario que a alta gestdo
da Ebserh e dos HUFBs Brasileiros comece a tomar medidas apropriadas para mitigar e até

sanar os incidentes e os problemas que estdo favorecendo essa situacdo nesses hospitais.
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5 DISCUSSAO

5.1 DISCUSSAO FINAL

Neste estudo foi desenvolvimento um servidor de Bl utilizando a ferramenta open source
Pentaho para anélise da aplicacdo dos IHs de eficiéncia da ANS nos HUFBs. A Ebserh ja
faz uso dessa ferramenta para o processo de ETL da base de dados do AGHU, publicando

esses dados na Internet na versao experimental do Painel de Gestdo AGHU.

A Ebserh também ja definiu por meio do Manual de Conceitos e Nomenclaturas de
Leitos Operacionais quais indicadores serdo utilizados para avaliacdo e anéalise da situacédo
dos HUFBs, no entanto, ela ainda ndo iniciou o processo de adequacao pelas suas Diretorias
responsaveis da implantacdo e dos ajustes necessarios para realizar a analise da aplicacdo

dos indicadores nos hospitais da sua rede.

Contudo, este trabalho propde a Ebserh e aos HUFBs, que fazem e que ainda nao
fazem parte da sua rede de hospitais, a continuacdo ou a ado¢édo do uso do Pentaho. Porém,
a principal proposta é que essa empresa publica adote todas os aplicativos da suite dessa
ferramenta de forma a melhorar o gerenciamento das informagdes, proporcionando assim,
praticidade e agilidade para os empregados que utilizarem essa solucdo tecnoldgica e

adequar o Painel de Gestdo AGHU com os IHs de eficiéncia da ANS.

Hospitais e postos de atendimento de salde, principalmente os publicos, podem se
beneficiar com a proposta deste trabalho, pois todos 0s recursos tecnoldgicos utilizados sao
open source, ou seja, gratuitos, podendo ser adaptados as necessidades de cada
estabelecimento de saude. E também, estar em conformidade com IHs proporciona uma
correta gestdo hospitalar, trazendo principalmente beneficios para os pacientes que estdo

sendo e serdo atendidos.

Avalia-se entdo pelos dados obtidos da Ebserh, referentes ao periodo de abril de 2015
e maio de 2015 em anélise, que a maioria dos HUFBs estdo fora da recomendacédo da ANS
com relacdo as TOHs e as MPs. Diversos sdo os fatores que favoreceram esse cenario,
porém, pode-se destacar dentre outros, tendo como referéncia o relatério do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) a Ebserh (RELATORIO TCU EBSERH, 2016):
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e Falta de profissionais de salde especializados para realizar 0s servicos

assistenciais;

e Resisténcia para substituir os terceirizados gerando impasses nas atividades

rotineiras;
¢ Dificuldade de implantacdo do modelo de gestdo da Ebserh;

¢ Infraestrutura hospitalar ainda inadequada para realizar com prontiddo todas

as etapas da atencdo a saude; e

¢ Falta de planejamento para implantar e utilizar todos os recursos disponiveis

para 0s atendimentos assistenciais.

Por fim, os estudos apresentados na Revisdo da Literatura no capitulo 1 deste trabalho

tém correlacdo com este trabalho, pois abordam os seguintes assuntos:

e Gestdo hospitalar;
e Sistemas de TIC e de salde;
e Utilizacdo de informacGes para a tomada de deciséo; e

e Ambientes hospitalares.

Entretanto, o que difere essas pesquisas € que este estudo sugere a analise dos IHs de
eficiéncia, as TOHs e as MPs, que sdo fundamentais para se obter uma gestdo hospitalar
eficiente, por meio de uma solucédo de TIC, o BI, para apoiar os profissionais de saude, e
principalmente, a alta gestdo dos HUFBs e da Ebserh a tomarem decisdes seguras, precisas

e eficientes.

5.2 CONTRIBUICOES RELEVANTES

A informética é apenas um instrumento de armazenamento, controle, comunicagao e anélise
de informacoes, que, embora extremamente poderoso, devera ser utilizado por profissionais
competentes a fim de que possamos extrair 0 maximo de beneficios e produtividade em
estabelecimentos de salde. A informatica em salde tem demonstrado enorme progresso, € 0
desenvolvimento de Sls hospitalar tem contribuido para prover a eficiéncia e a qualidade dos
servigos nessa area (ZUCCHI e FERRAZ, 2010).
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A principal contribuicdo deste trabalho foi, por meio do estudo dos IHs de eficiéncia
da ANS, apresentar a importancia da adocdo e adequacdo desses indicadores na gestdo
hospitalar e, também, a insercdo das TOHs e das MPs em dashboards gerados pelo Pentaho

proporcionou uma melhor e mais adequada visualizacao da situacdo dos HUFBs.

Analisando a situacédo atual da saude no Brasil e, principalmente, no Distrito Federal,
este trabalho contribui para que, além dos HUFBS, os hospitais publicos e privados possam
se beneficiar de uma gestdo hospitalar eficiente adotando o uso de uma solucao de Bl open
source e dos IHs de eficiéncia da ANS. Os hospitais comecam a ter um controle adequado
dos seus leitos operacionais e da média de permanéncia dos seus pacientes, proporcionando
a eles um relacionamento mais préximo com o hospital, e, assim, eles passam de uma
maneira mais indireta a compreender a situacdo do momento de cada um desses

estabelecimentos de salde e a participar da Gestdo Hospitalar eficiente.

Outro ponto relevante é que com a implantacdo do proposto neste estudo, os
estabelecimentos de salde podem diminuir consideravelmente a fila de espera para
atendimento dos pacientes, otimizando a média de permanéncia e liberando mais leitos

operacionais para utilizacao.

Dessa forma, os gestores hospitalares da Ebserh e dos HUFBs podem ter uma real
visdo gerencial da situacdo ocupacional dos leitos hospitalares e do tempo de permanéncia
dos pacientes nos HUFBs e, assim, realizarem uma correta, segura, precisa e eficiente

tomada de decisdo técnica (clinica) e estratégica da gestao hospitalar.
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6 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

6.1 CONCLUSAO

Os ambientes hospitalares necessitam constantemente de cuidados e atengdo especiais, seus
pacientes carecem de um atendimento especializado e que proporcione resultados
expressivos no tratamento das diversas doengas. Entretanto, os hospitais precisam implantar

ou entdo melhorar todo o processo que envolve a gestdo hospitalar.

A medicina do futuro depender& da capacidade de as organiza¢Ges incorporarem
novas tecnologias e reverem seus processos operacionais. Para ser introduzida essa nova
cultura da desconstrucdo de modelos existentes, é essencial a adocdo das boas préaticas de

governanca corporativa (SPILLER et al., 2015).

O desenvolvimento da computacdo mével e do Bl esta proporcionando ao mercado
novas metodologias, técnicas, sistemas e infraestruturas. Tudo isso, favorece e amplia as
possibilidades de uso dessas tecnologias na area da saude. No entanto, diversos sdo 0s
desafios a serem superados e os procedimentos a serem aprimorados para que Se possa

usufruir de todo o potencial que essas tecnologias oferecem.
A seguir séo listados alguns exemplos desses desafios (LIMA, 2010):

1. Integracdo e transparéncia para o uso simultdneo de varios softwares
independentes e de aplicacdes maveis;

2. Seguranca, privacidade e confidencialidade dos dados do paciente nas
aplicagdes e durante a transmissao;

3. Disponibilidade e qualidade das aplicagdes e compatibilidade; e

4. O processamento de uma grande quantidade de dados (Big Data) e de

demandas das areas de assisténcia hospitalar.

Prover eficiéncia a gestao hospitalar € o que a ANS propde na aplicacao dos seus IHs
de eficiéncia, trazendo nas suas documentacdes, todas as recomendacfes, 0s parametros, as
observacdes, as metas e as formulas necessérias para calcular e avaliar a situa¢do de cada

estabelecimento de salde.
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A Ebserh é uma empresa publica criada para gerir os HUFBs e a cada ano sédo
implantadas melhorias nos hospitais da sua rede. Contudo, quanto mais recursos forem
utilizados a fim de proporcionar eficiéncia para gestdo hospitalar dos seus HUFBs, melhor

sera a prestacao da atencdo a saude aos pacientes.

ApoGs a andlise de todas as informagdes e os resultados contidos neste trabalho,
concluiu-se que a utilizagdo de uma ferramenta open source de Bl melhora sim a gestéo da
informacdo. Entretanto uma gestdo sem regras de inteligéncia para o negécio, em nada ira

agregar na tomada de decisao.

Dessa forma, para aperfeigoar de forma adequada as atividades assistenciais e 0s
recursos tecnolégicos dos HUFBs, com relagdo a ocupacdo dos leitos hospitalares e o tempo
de permanéncia dos pacientes, este trabalho analisou o cruzamento de dados entre pacientes
internados e leitos ativos para o calculo das TOHSs e o cruzamento de dados entre pacientes

internados e saidas de pacientes para o célculo das MPs.

6.2 TRABALHOS FUTURQOS

A facilidade representada pela Internet, recurso cada vez mais acessivel, para o
monitoramento e a troca de informacGes a distancia, prevé a utilizacdo de outros meios,
como (SPILLER et al., 2015):

e Telemedicina;

e AcCesso a pesquisas e estatisticas;

¢ O ensino a distancia; e

e A utilizacdo de modelos de treinamento para profissionais da satde por meio

da medicina robotica e de simulacdes médicas.

Todos estes meios sdo também instrumentos de qualificacdo profissional e
simuladores de modelos de assisténcia a saude ja disponiveis e, portanto, indispensaveis a
qualquer sistema para enfrentar os desafios do setor nas préximas décadas (SPILLER et al.,
2015).

Foram realizados estudos relevantes neste trabalho no tocante a como obter eficiéncia
na gestdo hospitalar. Avaliar a aplicacdo das TOHs e das MPs acelera e qualifica a etapa de
tomada de decisdo dos gestores hospitalares, proporcionando eficiéncia e seguranga nas

decisoes clinicas, técnicas e estratégicas do hospital.
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O uso de solugdes tecnologicas, como é o caso do BI, proporciona ganhos reais as
empresas na gestdo do seu negocio. Ja a utilizacdo de ferramentas open source auxilia na
economicidade e na praticidade da adequacdo do cddigo fonte as necessidades de cada

ambiente de trabalho.

Neste trabalho adotou-se 0 uso do conceito da inteligéncia de negocios para a Gestao
Hospitalar, focando em todos os processos e as etapas de um Bl. Entretanto optou-se como
proposta futura de melhoria deste trabalho, o uso da inteligéncia computacional por meio de
algoritmos de avaliacdo da qualidade hospitalar, sendo assim, existem pontos que podem ser
melhorados e expandidos a partir deste projeto de pesquisa. Dessa forma, sdo sugeridos

como trabalhos futuros:

e A andlise e a adocdo dos demais IHs da ANS;

e A geracdo de mais dashboards a partir do estudo de indicadores novos;

e A criacdo de tarefas (jobs) agendadas para a execucdo dinamica no Pentaho;

e O estudo de novos plugins do Pentaho para customizacdo dos painéis
gréaficos;

¢ O estudo de como ¢ feita a aplicacdo de multas, san¢des e puni¢des realizadas
pelos Orgdos de Controle e Reguladores do Brasil aos Orgdos publicos
Brasileiros que gerenciam estabelecimentos de salide ou que prestam servicos
de salde; e

e O desenvolvimento de algoritmo inteligente para avaliacdo dos parametros e
metas definidos pelos IHs da ANS nos HUFBs.
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Figura 54: Estrutura da arquitetura de um BI. Fonte: (PETRINI, POZZEBON e
MEIRELLES, 2007).
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IFES COM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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Figura 55: Mapa da distribuicdo dos HUFBs no territorio brasileiro. Fonte: (Ebserh, 2016).
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ANEXO 1: TERMO DO PROJETO — AUTORIZACAO EBSERH

SOLICITACAO

Brasilia, 21 de dezembro de 2016.

Ao Sr. Diretor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informagio

Assunto: Solicitagdo de uso da Base de Dados Hospitalar, da EBSERH, para pesquisa académica.

Eu, Carlo Alessandro Melo Noce, brasileiro, solteiro, em exercicio da fungdo de
Analista de Tecnologia da Informagdo — Suporte e Redes na Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — Ebserh desde 01/07/2015, portador do RG: 2.381.908 SSP-DF, do CPF n°:
017.535.431-69 ¢ do SIAPE: 2235645, venho por meio deste solicitar & Diretoria de Gestdo de
Processos e Tecnologia da Informag@o - DGPTI, o uso da Base de Dados hospitalar do Painel de

Gestdo AGHU ( http://sig.ebserh.gov.br/painel/painel Externo.php?modulo=public/painelAghu ) , da

Ebserh, para fins de pesquisa académica desde o inicio do levantamento dos dados estatisticos.

Informo que sou aluno regular do programa de Pds-Graduagdo — Mestrado em
Engenharia Biomédica da Universidade de Brasilia — UnB, Facgldade Gama - FGA, matricula:
15/0154925, na linha de pesquisa Anélise ¢ Desenvolvimento de Sistemas Inteligentes e de Satde,
tendo como tema do projeto: Tecnologias de Informagdo e Comunicagfo para a Sadde Movel na

Gestdo Hospitalar, e sendo orientado pelo Professor Dr. Georges Daniel Amvame Nze — UnB/ENE.

O objetivo ¢ utilizar a Base de Dados hospitalar do Painel de Gestdio AGHU da
Ebserh que estd publicada na Internet no site supracitado, para desenvolver e concluir o projeto
académico que esta sendo executado na UnB, uma Institui¢do Federal de Ensino Superior — IFES,
que possui seu Hospital Universitario Federal — HUB como integrante da Rede de Hospitais

Universitarios Federais da Ebserh.

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
Setor Comercial Sul - SCS, Quadra 9, Lote “C”
Edificio-Parque Cidade - Torre “C”
2° Pavimento, Asa Sul - Brasilia — Distrito Federal
CEP: 70.308-200
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* Sendo assim, solicito autorizagdo a DGPTI\EBSERH para utilizar essa Base de
Dados, com o intuito de finalizar o projeto académico, que proporcionara melhorias para a Gestio

Hospitalar de Hospitais Publicos e também dos Hospitais Universitérios Federais da Rede Ebserh.

Respeitosamente,

Carlo Alessandro Melo Noce
Fnaista de Tecnologia de Informaggo
CISTIIDGPTVEBSERH
sw:e 2235645

Carlo Alessandro Melo Noce

Analista de Tecnologia da Informag#o — Suporte e Redes
DGPTI/CISTI/CSOS

De acordo,

t?ﬁdel")s/o C aves de du
Diretor de Ges /e/ ess se ec ol a da Informagdo
// y /
— / %
P

y

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH
Setor Comercial Sul = SCS, Quadra 9, Lote “C”
Edificio Parque Cidade — Torre “C”
2° Pavimento, Asa Sul — Brasilia — Distrito Federal
CEP: 70.308-200
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ANEXO 2: PUBLICACAO NA CISTI’2017
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