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RESUMO

LIMA, Juliana Brasil. Modelo de inteligéncia de dados em uma organizacgéo de
grande porte voltada a saude do trabalhador. 2023. 85 f. Dissertacao (Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Ao longo dos ultimos anos, o0 setor de saude passa por uma transformacao
tecnolégica. Informacdes obtidas a partir de dados permitem o desenvolvimento de
acOes direcionadas para prevencdo e promoc¢ao a saude do trabalhador, podendo
contribuir para reducdo de casos de absenteismo e presenteismo e para a melhoria
na qualidade de vida e produtividade. Neste sentido, conceitua-se como inteligéncia
de dados, uma ampla categoria de tecnologias, processos e aplicativos para coletar,
armazenar, acessar e analisar dados para ajudar na melhor tomada de decisdo e no
atingimento de objetivos. A partir do exposto, este trabalho teve como objetivo
principal, propor um “‘modelo de arquitetura de inteligéncia de dados em uma
organizagdo de grande porte voltada a saude do trabalhador”. Além disto, um
“framework baseado nos Fatores Criticos de Sucesso (FCS) para adocdo de um
sistema de inteligéncia de dados” foi proposto entre os objetivos especificos,
contribuindo para a implantacédo e pés-implantacdo de um sistema deste. Para isto,
foi desenvolvida uma pesquisa classificada como qualitativa, descritiva, utilizando
como método de estudo, a pesquisa acdo, sob o paradigma da Design Science
Research. De modo geral, a proposicdo e implantacdo sugerida do modelo de
inteligéncia de dados, foi desafiador e a0 mesmo tempo pioneiro para a organizagao,
pois parte do principio da visdo e necessidades de negdcios aliadas ao trabalhador
no centro dos cuidados. O modelo podia ingerir fontes heterogéneas de dados
internos e externos contribuindo com informacfes que propiciam a tomada de
decisdes de forma mais assertiva e fidedigna e para melhor gerenciar a salude do
trabalhador.

Palavras-chave: Tecnologia. Saude do trabalhador. Organizacdes. Sistemas de

informacédo. Saude



ABSTRACT

LIMA, Juliana Brasil. Data intelligence model in a large organization to worker health.
2023. 85 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

Over the last few years, the health sector has undergone a technological
transformation. Information obtained from data allows the development of actions
aimed at preventing and promoting workers' health, which can contribute to reducing
cases of absenteeism and presenteeism and to improving quality of life and
productivity. In this sense, it is conceptualized as data intelligence, a broad category
of technologies, processes and applications to collect, store, access and analyze
data to help in better decision-making and in the achievement of objectives. Based
on the above, the main objective of this work was to propose a “data intelligence
architecture model in a large organization focused on workers' health”. In addition, a
“framework based on the Critical Success Factors (CSF) for the adoption of a data
intelligence system” was proposed among the specific objectives, contributing to the
implementation and post-implementation of such a system. For this, a research
classified as qualitative, descriptive was developed, using action research as a study
method, under the paradigm of Design Science Research. In general, the proposition
and suggested implementation of the data intelligence model was challenging and, at
the same time, pioneering for the organization, as it starts from the principle of vision
and business needs combined with the worker at the center of care. The model could
ingest heterogeneous sources of internal and external data, contributing with
information that favored decision-making in a more assertive and reliable way and to
better manage workers' health.

Keywords: Technology. Occupational Health. Organizations. Information Systems.
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INTRODUCAO

Ao longo dos Ultimos anos, o setor de salude passa por uma revolugédo
tecnoldgica. A importancia das informacdes geradas a partir dos dados, mostrou-se
ainda mais evidente para uma saude preditiva, personalizada e centrada no usuario
(ABIDI; ABIDI, 2019), para um olhar sobre a eficiéncia e o custo (SAQUETTO;
ARAUJO, 2020), para a melhor tomada de deciséo por parte da gestdo bem como
para alocacdo sustentavel de recursos (PADILHA; MARINS, 2005 e ARIATI,
SCHENATTO, 2019 e COSTA et al., 2016).

Para que todos esses desfechos e resultados sejam alcangados, € necessario
a implantacdo de um ecossistema de tecnologias que forneca informagdes
confiaveis e que subsidiem o melhor caminho para decisdes baseadas em dados
(HOWSON, 2008). Neste sentido, a inteligéncia de dados pode ser conceituada
como uma ampla categoria de tecnologias, processos e aplicativos para coletar,
armazenar, acessar e analisar dados para ajudar na melhor tomada de deciséo e no
alcance de objetivos (BAYRAK, 2015).

Dentre as principais tecnologias que alicercam a arquitetura de um modelo de
inteligéncia de dados em saude, destacam-se: ERP (Enterprise resource planning),
Registro eletrbnico em saude/prontudrio eletrbnico do paciente, Business
Intelligence (BI) e Data lake, cabendo a cada organizagéo a escolha pela tecnologia
gue mais agregue valor a sua operacdo. Nesta perspectiva, a inteligéncia artificial
(IA) e o big data, os quais caminham juntos a inteligéncia de dados, tornaram as
informacdes ainda mais qualificadas, contribuindo para uma salude mais preditiva
(ABIDI; ABIDI, 2019) bem como para a melhor tomada de decisdo (COSTA et al.,
2016).

Em se tratando de saude do trabalhador, a partir das informacgfes geradas
pelos dados, podem ser desenvolvidas estratégias direcionadas para acbes de
prevencdo e promoc¢ado a saude, as quais podem reduzir casos de absenteismo,
presenteismo bem como aumentar a produtividade dentro das empresas (BANDINI;
DE LUCCA et al.,, 2018). Para que isto ocorra, € necessaria uma arquitetura de
tecnologias muito bem planejadas, de forma a extrair o0 maximo potencial das

informacgdes advindas através dos dados.
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E notorio que cada vez mais as organizacées estdo investindo em modelos de
arquitetura de ferramentas que integrem dados, aplicativos, negocios e interfaces de
usuario para fornecer um panorama que abrange desde as decisdes clinicas até as
decisbes de negocios (LOPEZ-MARTINEZ et al., 2020). Um grupo de
pesquisadores, por exemplo, desenvolveu uma arquitetura de sistema capaz de
processar, analisar e combinar dados clinicos e do genoma dos pacientes, de forma
a predizer o risco de desenvolvimento de cancer, o qual pode ser utilizado intra e
interinstituicbes (GRUENDNER et al., 2020).

Dada a importancia das informacdes obtidas a partir de dados, este trabalho
buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Como entregar informacoes
fidedignas a uma organizacdo de grande porte voltada a saude do trabalhador, a
partir de um modelo de arquitetura de inteligéncia de dados?”. Para se chegar a esta
guestdo, alguns pontos foram preponderantes. O primeiro diz respeito a uma
necessidade de mercado. Notadamente quando se fala em reducdo nos casos de
absenteismo, presenteismo e melhoria na produtividade dos trabalhadores, as
informacgdes obtidas a partir dos dados se mostram relevantes, podendo conferir em
vantagens competitivas de mercado para a organizacdo, tendo em vista que um
importante argumento de oferta de suas solu¢des pode ser o ROI (retorno sobre o
investimento), a partir do qual se mostra que o investimento nas solucbes da
organizacdo traz, por exemplo, retornos tangiveis para as empresas contratantes.
Hoje, essa expectativa estd nos planos da organizacdo, porém ainda nao foi
realizada pela auséncia de um sistema de inteligéncia de dados, bem como por
indicadores de efetividade das solucées.

O segundo ponto diz respeito ao cenério interno da organizagdo, a qual
apresenta muitas tecnologias sob seu dominio, porém ndo integradas de forma a
trazer dados fidedignos para a estratégia, planejamento e operacdo diaria e néo
gerando o que se espera de informacdes para 0 negocio, especialmente as
relacionadas a dados de saude e de efetividade das solucdes. O terceiro ponto diz
respeito ao cenario mundial que se apresenta, onde as tecnologias se tornam cada
vez mais necessarias para contribuir com uma gestdo do negdcio efetiva, para
entrega de valor para o0 usuéario, para redugdo de custos e desperdicios
desnecessarios e para competitividade do proprio negécio. Cabe ressaltar que a
saude precisa ser tratada com um olhar sobre a eficiéncia e custo, ja que hoje os

valores de gastos nesse setor sdo exponenciais e, de certa forma, a inteligéncia de
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dados pode contribuir evitando desperdicios e trazendo informacdes valiosas para
as organizacdes e sistemas de saude. O quarto e ultimo ponto, diz respeito a
contribuicdo académica a partir deste estudo, o qual foi aplicado no contexto diario
de uma organizacao de grande porte, trazendo com isso, informacdes valiosas para
a solucédo de problemas que se apliqguem em contextos praticos do cotidiano dos
profissionais e organizacdes, contribuindo inclusive para futuras pesquisas em
cenarios semelhantes. Além disto, cabe ressaltar o pioneirismo do estudo por ser
aplicado utilizando a metodologia Design Science Research em uma organizagéo
voltada exclusivamente a saude do trabalhador.

De forma geral, a partir de todos estes fatores, o objetivo principal deste
estudo foi propor um modelo de arquitetura de inteligéncia de dados em uma
organizacdo de grande porte voltada & saude do trabalhador. Além disto, cita-se
como objetivo especifico, a proposicdo de um “framework baseado nos Fatores
Criticos de Sucesso (FCS) para adogao de um sistema de inteligéncia de dados”,
contribuindo para a implantacdo e pos-implantacdo de um modelo deste. Desta
forma, contribuiu-se para a tomada de decisdo tanto de ordem clinica quanto
comercial dentro da organizacdo, para uma viséo integral e integrada de saude e

para o gerenciamento efetivo da saude do trabalhador.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Propor um modelo de arquitetura de inteligéncia de dados em uma
organizagao de grande porte voltada a saude do trabalhador.

1.2 Objetivos especificos

a) Mapear os sistemas de informacGes envolvidos direta e/ou
indiretamente na operacdo saude bem como as suas
funcionalidades;

b) Tracar um diagnéstico situacional referente a tematica
inteligéncia de dados em saude na organizacao;

c) Propor um framework baseado nos Fatores Criticos de Sucesso
(FCS) para adocéo de um sistema de inteligéncia de dados;

d) Elaborar um modelo de arquitetura de sistema de inteligéncia de
dados em que seja aplicavel para as operacdes de saude da

organizacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nos ultimos anos o setor de salde passa por uma revolugdo. Tal processo foi
ainda mais evidente a partir da pandemia por Covid-19, quando as tecnologias
voltadas a saude se tornaram cada vez mais necessarias para monitorar populacdes
(NGAN; KELMENSON, 2021), apoiar a tomada de decisdo baseada em dados
(BAYRAK, 2015), fornecer inteligéncia em saude preditiva, personalizada e centrada
no paciente (ABIDI; ABIDI, 2019), contribuindo desta forma para a entrega de valor
em saude.

A partir do exposto, é importante ressaltar brevemente a entrega de valor em
saude, que se refere a prestacdo de cuidados de melhor qualidade e da maneira
mais econdmica. Ainda que ndo seja objeto desta pesquisa implantar um modelo de
VBHC (Value-Based Health Care), salienta-se que desde que o modelo foi proposto
por Michael Porter e Elizabeth Teisberg, os autores apontam as tecnologias como
um dos trés facilitadores de um sistema baseado em valor (PORTER; TEISBERG,
2006).

Desta forma, as tecnologias que alicercam a construcdo de um ambiente de
inteligéncia de dados, permitem que a partir dos dados, do conhecimento da
populacdo, dos desfechos clinicos, bem como dos indicadores de qualidade do
servico, se gere informacédo que propicia a entrega de valor em saude (PORTER,;
TEISBERG, 2006) e o mais importante, com um olhar sobre a eficiéncia e o custo
(SAQUETTO; ARAUJO, 2020) buscando cada vez mais aprimorar a experiéncia do
USudrio.

Em se tratando de saude do trabalhador, a partir dos dados e informacfes
podem ser desenvolvidas estratégias direcionadas para agbes de prevencdo e
promocao a saude, que podem reduzir casos presenteismo, absenteismo (BANDINI;
DE LUCCA et al., 2018), bem como reduzir a sinistralidade dos planos de saude.
Além disto, quando se analisa sob a 6tica da gestao, integrar os dados permite que
os tomadores de decisdes em saude tenham uma visdo holistica do negdécio e do
perfil de usuarios, e reconhecendo a sua importancia, um namero expressivo de
empresas ja implementa iniciativas e tecnologias que permitem traduzir dados em

informagdes como uma vantagem competitiva (BAYRAK, 2015).
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Neste estudo, cabe ressaltar que o termo “inteligéncia de dados” é definido
como uma ampla categoria de tecnologias, processos e aplicativos para coletar,
armazenar, acessar e analisar dados para ajudar na melhor tomada de deciséao e no
alcance de objetivos (BAYRAK, 2015), enquanto dados séo registros quantificaveis
que quando organizados, processados e interpretados, geram informacdes
(BULLENTINI; DAMASIO, 2019), integrando a inteligéncia de dados.

Na saude, um volume significativo e heterogéneo de dados é gerado
recorrentemente. A inteligéncia de dados em saude, a partir da convergéncia da
inteligéncia artificial (IA) e big data, proporciona um conjunto de métodos de analise
de dados, baseados em ciéncia de dados e inteligéncia artificial, que contribuem
cada vez mais para uma saude mais precisa e preditiva (ABIDI; ABIDI, 2019) bem
como para o processo de tomada de decisdo. Neste sentido, dentre as principais
opcOes de analise de dados, destacam-se brevemente quatro: analise descritiva,
analise preditiva, analise prescritiva e andlise diagndstica.

De forma geral, andlise descritiva busca informar o que ja aconteceu
(ZETINO; MENDONZA, 2019). Exemplos como: “quantos pacientes foram
internados naquele servigo de saude?”, “quantos trabalhadores foram atendidos em
determinado ano?” sdo comumente respondidas pela anéalise descritiva. Nesta
perspectiva, enquanto a analise descritiva informa o que ocorreu, a analise preditiva
busca extrair informacfes de séries historicas, a partir de um modelo estatistico,
demonstrando o que é provavel de acontecer. Entre as tantas aplicacdes, na area da
salde destaca-se principalmente a possibilidade de prever surtos de doencas bem
como epidemias (ZETINO; MENDONZA, 2019). Além das analises citadas, destaca-
se a andlise prescritiva, a qual é considerada como um grande avanco, pois além de
demonstrar o que € provavel de acontecer, também fornece a capacidade de fazer
algo a respeito, evitando ou mitigando circunstancias negativas. Neste sentido, este
tipo de andlise em saude é desafiador, pois requer conhecimento abrangente e
preciso sobre o processo, bem como uma infraestrutura completamente integrada
(ABIDI; ABIDI, 2019). Por ultimo, e ndo menos importante, destaca-se a analise
diagnéstica, que semelhante a analise descritiva, concentra-se no que ocorreu,
porém, buscando correlagédo entre causa e efeito (ZETINO; MENDONZA, 2019).

Em se tratando de dados, para que se chegue a este estagio de maturidade,
as empresas devem ter em mente o enfrentamento necessario a se fazer, devendo

investir principalmente no foco, tecnologia e culturas certas, bem como na
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contratacdo de pessoas com a experiéncia necessaria (BAYRAK, 2015). Neste
sentido, a inteligéncia de dados que € alicercada por tecnologias de apoio a gestao,
como o software ERP (Enterprise resource planning), Data Lake, Bl (Business
Intelligence), CRM (Customer relationship management) e tecnologias voltadas a
assisténcia, como o Registro Eletrénico em Saude (RES), permitem otimizar os
processos e trazer diferenciais competitivos de mercado (OLIVEIRA et al., 2018),
cabendo a cada organizagao a melhor escolha de tecnologias para a construcao de

um ambiente orientado a dados.

2.1 Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador resulta de um movimento histérico no ambito da
saude coletiva, com suas raizes advindas da medicina social latino-americana
influenciada pela experiéncia operaria italiana. No Brasil, organizou-se a partir da
década de 80 no movimento de redemocratizacdo do pais, que culminou com a
criacdo da Constituicdo Federal de 1988, onde a saude se configurou como um
direito de cidadania e dever do estado, e com a criagcdo do Sistema Unico de Satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2018), a saude do trabalhador se configura

como.

“[.-.] um campo da Saude Publica que tem como objeto de estudo e
intervencdo as relagBes produgdo-consumo e 0 processo salde-
doenca das pessoas e, em particular, dos(as) trabalhadores(as).
Neste campo, o trabalho pode ser considerado como eixo
organizador da vida social, espaco de dominacdo e resisténcia
dos(as) trabalhadores(as) e determinante das condicbes de vida e
salide das pessoas. A partir dessa premissa, as intervencdes devem
buscar a transformacéo dos processos produtivos, no sentido de
torna-los promotores de salde, e ndo de adoecimento e morte, além
de garantir a atencdo integral & saude dos(as) trabalhadores(as),

levando em conta sua inser¢do nos processos produtivos [p. 18]".
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Ao longo dos anos, a saude do trabalhador passa por uma série de
reconfiguracdes, em sua natureza (intensificacdo, desmaterializacdo, aceleracao),
em suas modalidades (trabalho remoto, nomadismo, fragmentacao, equipes virtuais)
e em seus pontos de referéncia (fragmentacdo e dispersdo de atividade,
multiatividade), em partes, devido a aceleracdo no uso de técnicas e solucdes
inovadoras (CHAUMON, 2021).

Neste sentido, tais reconfiguracdes trazem a tona a importancia do trabalho, a
qual se passa boa parte do tempo diario, também ser discutido como um promotor
de salde, seguranca e até bem-estar, ndo um promotor de adoecimento e morte. No
Brasil, os transtornos mentais e comportamentais, como depressao e ansiedade,
configuram como a terceira causa de afastamento do trabalho superior a 15 dias.
Somente em 2020, foram concedidos 289 mil beneficios previdenciarios, uma alta de
30% em relacdo ao ano anterior, sem citar nesses nameros, os afastamentos por
lesGes ocupacionais. Segundo a Organizacgao Internacional do Trabalho, 4% do PIB
(Produto Interno Bruto) dos paises é perdido com esse tipo de ocorréncia (OIT,
2021).

Por tal relevancia, é necessario que a Saude do Trabalhador possa ser vista
ndo somente sobre o aspecto da coletividade, mas também da individualidade,
utilizando dados e tecnologia para predizer riscos de adoecimento, para uma saude
mais preventiva e personalizada, gerando melhor qualidade de vida, aumento da
produtividade, reducdo da sinistralidade do plano de saude e melhora da
sustentabilidade, estratégia que ja vem sendo adotada pelas empresas.

Além disto, o uso de tecnologias como robds assistentes, a utilizacdo de
Inteligéncia Artificial, Internet das Coisas, Big Data, ambientes imersivos, entre
outros, pode contribuir para otimizar o trabalho dos trabalhadores, tornando-o mais
eficiente, efetivo e até mais seguro (CHAUMON, 2021). Em se tratando de saude,
segundo Topol (2019), o uso da Inteligéncia Atrtificial, por exemplo, pode ter impacto
clinicos, nos sistemas de saude, ao melhorar o fluxo de trabalho, e at¢é mesmo na
saude dos pacientes, ao permitir que estes processem seus préprios dados para
cuidar de sua saude. Neste estudo, cita-se a partir de agora, tecnologias que podem

ser adotadas para acompanhar a saude do trabalhador.
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2.2 Registro eletrénico em saude

De acordo com a norma da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, ABNT
ISO/TR 20514, o Registro eletrénico em saude (RES) pode ser definido como um
repositério de informacdo a respeito da saude de individuos, em uma forma
processavel eletronicamente. J& um Sistema de Registro Eletrénico de Saude (S-
RES) pode ser definido como um sistema para registro, recuperacao e manipulacao
das informacdes de um Registro Eletrénico em Saude (ABNT, 2008). A mesma
norma define que qualquer sistema que capture, armazene, apresente, transmita ou
imprima informacdo identificada em saude, como nome, documentos de
identificacdo oficiais, entre outros, pode ser considerado como sendo um S-RES
(ABNT, 2008).

O S-RES é um sistema robusto que envolve métodos complexos de
engenharia de software na sua construgdo (SBIS, 2020). Por apoiar a coleta, o
armazenamento e a transmissdo de dados de saude de usuarios, os beneficios e
desafios dos SRES sédo multiplos. Com o aumento no uso de S-RES nas ultimas
décadas, observa-se que esta tecnologia vem sendo cada vez mais utilizada para
predizer o risco de desenvolver doencas (ABRAHAM, 2020) e para identificacdo de
subtipos de doencgas (LI et al., 2015), entre outros.

Entre os principais desafios para a adocdo de um Sistema de Registro
Eletrobnicos em Saude (S-RES), destacam-se o0s custos envolvidos com a sua
implantacdo e manutencdo e que podem ser classificados em duas categorias: o
custo economico direto o e os custos em hora de profissionais envolvidos na
implantagéo e uso (FLEMING et al., 2011).

Procurando compreender o beneficio econdmico de um sistema deste,
Gallego, Gangon e Desmartis (2010) apontaram o beneficio de 308,6% quando
comparado ao seu custo anual. Além dos custos, o impacto dos Sistemas de
Registros Eletronicos em Saude nos profissionais de saude ndo pode ser
pormenorizado. Ainda que com limitagdes, um estudo realizado com o objetivo de
avaliar o tempo que os profissionais de salude gastaram interagindo com a
tecnologia, verificou-se que os meédicos gastaram 37% do seu dia de trabalho com
esta interagéo e os enfermeiros 22% (PINEVICH et al, 2021).
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Nesse sentido, uma revisdo sistematica de literatura mostrou que
profissionais de saude mais jovens e com maior familiaridade com o uso de
tecnologias veem o0s prontudrios eletrdnicos como positivos em comparagdo com
profissionais mais velhos e com menos habilidades no uso de tecnologias
(O'DONNELL et al., 2018; SALEEM et al., 2014), o que nos permite refletir também
sobre outro aspecto: o da importancia da literacia digital e das habilidades de uso, as
quais refletem no tempo e na facilidade de utilizagdo de SRES (PARE et al., 2014).

Ainda em se tratando de pessoas e uso de tecnologias, artigos evidenciaram
que se a interface inicial do sistema fosse complexa, mesmo tendo recursos
avancados, os profissionais provavelmente o rejeitariam (ZHANG et al., 2016; OR et
al., 2014).

Somado aos fatores acima, a interoperabilidade e a seguranca de dados do
paciente parece ser outra questdo a ser mencionada. A interoperabilidade é a
capacidade que dois ou mais sistemas tem de comunicar e trocar dados e usar
esses dados de forma adequada (TURBOW; HOLLBERG; ALI, 2021), tendo a
capacidade de trabalhar juntos dentro e fora da organizagao, a fim de promover a
prestacdo eficaz de cuidados em saude para individuos e comunidades (REIS;
MAIA; MARCOLINO, 2017).

A baixa interoperabilidade pode aumentar os riscos de erros de medicacéo,
exames redundantes, despesas de saude adicionais, fragmentacdo dos dados dos
pacientes e favorecer a falta de cuidados integrais ao paciente, em uma visdo de
salde integral (ZAHEER; PIMENTEL; SIMMONS, 2017; WARREN; CLARKE;
ARORA, 2019). Se os sistemas ndo se comunicam, 0 paciente muitas vezes nao
sabe informar os exames que ja realizou ou uso de possiveis medicacdes, 0 que
gera retrabalho e custos adicionais com a saude.

Ainda em relacédo a interoperabilidade, por outro lado, € necessario que se
assegure a seguranca e confidencialidade dos dados do paciente. Ao se
intercambiarem dados, a seguranca pode se tornar mais suscetivel e ha risco de
eventuais violagdes (MORENO, 2016). E importante citar que estes fatores ndo s&o
empecilhos para a ado¢cdo de SRES, mas sim fatores que demandam a atencéo
antes da sua implantagdo. Quanto mais as organizac¢des investirem no planejamento
antes de adotar estes sistemas, menos falhas impactarao na sua implantagéo e uso.

No Brasil, ainda que nao seja obrigatorio, a Sociedade Brasileira de

Informatica em Saude (SBIS) realiza a certificacdo de S-RES como forma de avaliar
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e atestar aspectos de qualidade de Sistemas de Registro Eletrénico de Saude (S-
RES), incluindo funcionalidades, estrutura, conteiudo, seguranca da informacao,

aderéncia a legislacdes, entre outros aspectos inerentes (SBIS, 2020).

2.3 Prontuario eletrénico do paciente

Um Prontuario eletrénico do paciente (PEP) é uma tecnologia que pode ser
entendida como a versdo digital dos antigos prontuarios do paciente que eram
preenchidos em papel. Ele contém em detalhes todo o histérico médico, familiar e os
dados sociodemogréficos dos pacientes, podendo ser acessado por médicos e
equipe multidisciplinar. Os dados registrados no prontuario fornecem subsidios para
as acoes dos profissionais de salde, para a realizacdo de pesquisas bem como para
a solicitacao de reembolsos de internacgdes e consultas (SOUZA, 2017).

Ainda que o Prontuario eletrénico do paciente seja tratado como um sinénimo
de Registro eletrdbnico em salde em muitos estudos, e ainda que o Prontuario
eletrbnico seja um Registro eletrénico em saude, conforme demonstrado na figura 1,
optou-se para fins didaticos e de estratégia empresarial, dividir em topicos distintos o
PEP e o RES. Isto ocorre principalmente porque as empresas que escolhem investir
em tecnologias, podem adquirir somente o Prontuério eletrénico do paciente, assim
como podem adquirir algo de maior alcance, como o Registro eletrdnico em saude.
Ter esta clareza sobre essa diferenca facilita na estratégia a ser utilizada e na
melhor tomada de decisdo, inclusive sobre os recursos dispendidos para
implantagao.
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Figura 1 - Registro eletrbnico em saude (RES) e Prontuério eletrbnico do paciente
(PEP)

- - ™~
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/ Registro eletrdnico \

em saude (RES) \
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\ \ eletronico do |
paciente (PEP) /

Fonte: Autoria propria (2023).

Além disto, normalmente os prontuarios eletronicos ficam restritos apenas
para aquela instituicdo de saude e/ou profissional. Caso o paciente mude de
profissional ou instituicdo, esses dados ndo o acompanham, o que muitas vezes
propicia exames em duplicata e retrabalho, além de estar mais distante da visdo de
saude integrada.

No Brasil, a implantacdo do Prontuario eletrbnico do paciente foi
regulamentada pela Resolucdo 1821/2007 do Conselho Federal de Medicina, que
aprovou as normas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados
para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes,
autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacéo identificada em saude
(CFM, 2007).

Com o avanco na utilizacdo dos Prontuarios eletrénicos no pais, em 2018 foi
sancionada a Lei n° 13.787, de 27 de Dezembro de 2018, que dispbe sobre a
digitalizacdo e a utlizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente, e que dentre outros
pontos, determina que o processo de digitalizacdo deve utilizar o certificado digital
baseado nas diretrizes da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil)
(BRASIL, 2018).

Em se tratando de Prontuario eletrénico do paciente, conforme estabelecido

no artigo 2°, 8 1° da Resolucdo CFM n°1821/2007, os meétodos de digitalizacéo
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devem reproduzir todas as informagbes dos prontuarios originais, estando
originalmente estabelecidos na Resolucdo CFM n° 1.638/ 2002. Desta forma,
conforme estabelecido em tal resolucdo, 4 itens sdo obrigatérios em um PEP, a
saber (CFM, 2002):

a) Identificacdo do paciente;

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipoteses diagnoésticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

c) Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os
procedimentos aos quais ele foi submetido e identificacdo do profissional que o
realizou, assinado eletronicamente quando elaborado e/ou armazenado em meio
eletronico;

d) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia clinica
do paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos
realizados e que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a remocdo para outra
unidade.

Muito mais do que um papel digitalizado com informac¢des de um paciente, o
prontuario eletrénico facilita a comunicacdo e minimiza erros nos registros do
paciente (SCOTT et al.,, 2020), promove maior eficiéncia nos fluxos de trabalhos
clinicos (FONTAINE et al., 2010), permite um melhor planejamento antecipado de
cuidados ao paciente (HUBER et al.,, 2018) e quando implantado na atencéo
priméria a saude, por exemplo, oferece uma oportunidade Unica de compreender a
trajetéria de saude do individuo e da carga de doencas (GNANI; MAJEED, 2006).
Além disto, em ambientes com escassez de recursos, 0 uso dos Prontuarios
eletrbnicos pode ajudar a combater a escassez relativa da forca de trabalho desde
gue haja mao-de-obra qualificada (FRITZ; TILAHUN; DUGAS, 2015).

Apesar dos beneficios, existem diversos desafios na implantacdo de
Prontuérios eletrénicos que ndo podem deixar de ser considerados, especialmente
os citados no Registro Eletronico em Saude (RES), como custos de implementacéo
e manutencdo, tempo de adaptacdo, usuarios e interoperabilidade (SHEIK et al.,
2011).
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2.4 Enterprise Resource Planning (ERP)

O Sistema de Planejamento e Recursos Empresariais (ERP) € um software
que integra os departamentos de uma organizacdo, automatizando processos
complexos e unificando o fluxo de informacdes em uma base de dados unica, de
forma que possam ser analisadas. E utilizado para um fluxo de informaces mais
eficiente, melhor tomada de decisdo por parte da gestdo, andlise de dados e
alocacdo mais eficiente de recursos (PADILHA; MARINS, 2005; ARIATI;
SCHENATTO, 2019; COSTA et al., 2016).

O ERP é o estagio mais avancado dos sistemas conhecidos como MRP I
(Manufacturing Resource Planning), pois € composto de modulos que vao além das
informacBes ligadas a manufatura. Dentre esses modulos, destacam-se
principalmente os de financas, recursos humanos, contabilidade, producéo, vendas,
planejamento, custos, passando recentemente a englobar ferramentas de CRM
(Customer Relationship Management) e Bl (Business Intelligence) (OLIVEIRA et al.,
2018).

Implantar um ERP no contexto de uma organizacao, pode trazer beneficios, e
espera-se que seu uso resulte em: eficiéncia operacional (otimizar o fluxo da
informacdo em uma base de dados Unica, contribuir para a eliminacdo de interfaces
manuais, reduzir as incertezas do lead-time, reduzir os limites de tempos de
resposta ao mercado) e eficacia (melhorar o processo de tomada de decisédo, o
planejamento, a gestao de recursos e as entregas) (OLIVEIRA et al., 2018).

Além disto, a adocdo de um ERP fornece meios para que se reduza o esfor¢o
gerencial e operacional com sistemas de informacfes que ndo conversam entre Si
(CORREA; GIANESI; CAON, 2011).

Porém, para que estes beneficios possam ser alcancados, € necessario que
antes da sua implantacdo, alguns Fatores Criticos de Sucesso (FCS) possam ser
analisados, ja que é necessario a adaptacao do sistema aos processos da empresa

e vice-versa.
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2.5 Business Intelligence (BI)

O conceito de Business Intelligence (Bl) possui estreita similaridade ao de
inteligéncia de dados, sendo definido como um conjunto de solugbes que suportam
0s processos de tomada de decisédo a partir da coleta, armazenamento e gestao de
uma grande quantidade de dados (AIN et al., 2019). Além da tomada de decisao, o
uso do BI permite a obtengcdo de um panorama de dados financeiros e operacionais
em direcdo a obtenc¢éo da eficiéncia e eficacia, os quais sdo altamente necessérias
no setor de saude (ASHRAFI et al., 2014). Aqui cabe ressaltar que a saude, assim
como qualquer outro ramo, se concentra em despesas, receitas, qualidade e
utilizacdo, porém com as questdes referentes a privacidade, o desafio na saude é
como converter a enorme quantidade de dados em informagdes e conhecimentos
valiosos (CUCORANU et al., 2013; ASHRAFI et al., 2014).

Atualmente, os pacotes de BI disponiveis permitem uma combinacdo de
mineracdo de dados, analises estatisticas a partir de algoritmos e recursos para
relatérios avancados e dentre as principais ferramentas e solucbes de apoio,
destacam-se: Power Bl ®, Tableau ®, Qlik ® e Google Data Studio ®.

2.6 Data Lake

Um data lake pode ser traduzido em sua literalidade, como um lago de dados,
sendo considerado como um repositrio que permite armazenar grandes volumes de
dados estruturados, semiestruturados e nao-estruturados, permitindo que
informacgdes valiosas sejam obtidas a partir de fontes de dados externas ou internas,
tais como registros eletronicos de saude, sensores, dispositivos médicos, dados de
pesquisas clinicas, redes sociais, ERP, CRM, entre outros.

No setor de saude, pode ser utilizado para identificar tendéncias e padrbes de
saude e consumo, ajudando em um tratamento mais responsavel, personalizado e
em protocolos mais eficazes. Os dados também podem ser consolidados com dados

provenientes de outras fontes pagadoras, centros de pesquisa, biobancos, podendo
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ser utilizado na saude populacional, em pesquisas clinicas, na saude do trabalhador,
entre outros. Além disto, as informacfes obtidas quase em tempo real, conferem
uma poderosa vantagem competitiva para as organizacées que o adotam, ao
mesmo tempo que confere indiretamente melhores resultados clinicos, melhoria da
produtividade, reducdo de custos e riscos (MAINI; VENKATESWARLU; GUPTA,
2018).

Usar um data lake, pode permitir que as organizagdes possam criar registros
de forma a rastrear as tendéncias de saude, bem como classificar os pacientes de
acordo com os riscos definidos, contribuindo com medidas ou programas proativos
para 0s riscos que geram custos mais elevados de cuidado. Além disto, também
propicia uma saude mais preditiva e personalizada (MAINI; VENKATESWARLU;
GUPTA, 2018).

No entanto, apesar dos beneficios, a implantacdo de um Data Lake também
apresenta desafios, como a necessaria conformidade com as legislacdes, a garantia
da privacidade e seguranca dos dados, a organizacdo e até mesmo a integracao
com dados de fontes externas. Algo relevante a ser destacado, € que pela ingestédo
de dados heterogéneos, o ndo estabelecimento de uma governanca dentro destes
repositérios, pode fazer com que os dados fiqguem totalmente desestruturados e
virem um “pantano de dados”, além de n&o contribuir com a privacidade necessaria.

Neste sentido, o estabelecimento de uma arquitetura por zonas, pode
contribuir para que estes fatores sejam mitigados. Atualmente, ndo ha um consenso
ou padrdo-ouro das zonas ideais, sendo que todas o0os modelos propostos
apresentam vantagens e desvantagens. Neste estudo, adotou-se o modelo proposto

por zonas, conceituadas como “ Zona Transitoria (Transient Zone)”, “Zona bruta
(Raw Zone)”, “Zona confiavel (Trusted Zone)” e “Zona refinada (Refined Zone)”.
Neste modelo adotado, hd a possibilidade de integrar e gerenciar dados pré-
processados, limpos, integrados e governados, incluindo o mascaramento e
anonimizagcdo dos dados (GIEBLER et al.,, 2020), especialmente necessarios em
ambientes de saude, por exemplo.

A “Zona Transitéria (Transient Zone)”, é a area onde os dados sé&o
armazenados temporariamente enquanto sdo processados. Esta zona € usada para
armazenar dados em movimento, como dados de streaming ou dados em tempo
real. Os dados nesta zona s&o frequentemente excluidos depois de serem

processados. A “Zona bruta (Raw Zone)”, € a area onde os dados sdo armazenados
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em seu formato bruto e ndo processado. Aqui, os dados sdo armazenados com o
minimo de transformacédo possivel para preservar a integridade dos dados originais.
Os dados nesta zona séo usados para fins de descoberta e analise exploratoria. A
“Zona confiavel (Trusted Zone)”, € a area onde os dados séo limpos, validados e
transformados em um formato mais estruturado e confiavel. Nesta zona, os dados
sao verificados para garantir que atendam aos requisitos de qualidade, privacidade e
conformidade regulatoria. Nesta zona, os dados s@o usados para relatorios, analises
e modelagem. A “Zona refinada (Refined Zone)”, € a area onde os dados sao
preparados para uso em andlises avancadas e modelos de dados. Nesta zona, 0s
dados sao refinados, limpos e enriquecidos com outras fontes de dados para
garantir a qualidade e precisdo dos dados. Além disto, os dados sdo usados para
andlises avancadas, como modelagem preditiva, aprendizado de maquina e
inteligéncia artificial (GIEBLER et al., 2020).

2.7 Fatores criticos de sucesso

O conceito de Fatores Criticos de Sucesso (FCS) surgiu em 1961 e foi
expandido em 1979 por Rockart, a partir do artigo “Chief Executives Define Their
Own Data Needs” publicado na revista Harvard Business Review (RAM,;
CORKINDALE; WU, 2013). Os FCS sao um conjunto de caracteristicas, condicfes e
variaveis que permitem representar quais sao os fatores primordiais para que se
alcance o sucesso de um projeto de gestdo em uma organizacao, sendo bastante
adotados para a implantacdo de um ERP, ja que abrange aspectos técnicos e nao
técnicos da implantacdo (ALVARENGA, 2003).

Na literatura, diversos autores abordam a questdo da importancia dos FCS
em projetos de implantacdo de tecnologias. Sommers e Nelson (2001), propuseram
vinte e dois FCS para projetos de implantacéo de sistemas integrados. A partir disso,
classificaram, conforme grau de importancia, cada um deles. Quanto maior o grau
de importancia, maior a relevancia dentro de um projeto, conforme demonstrado na

tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 - Ranking para implantacdo de FCS em projeto de implantacéo

FCS Grau de importancia
Suporte da alta geréncia 4,29
Competéncia do time de projeto 4,20
Cooperacéo interdepartamental 4,19
Objetivos e metas claros 4,15
Gestao do projeto 4,13
Comunicacgéao interdepartamental 4,09
Gestao das expectativas 4,06
Presenca do Champion 4,06
Suporte do fabricante 4,03
Cuidadosa sele¢éo da solucéo 3,89
Analise e conversao de dados 3,83
Uso do comité de direcao 3,79
Educacao e treinamento no sistema 3,79
Educacao no novo processo 3,76
Reengenharia do processo 3,68
Customizacao minima 3,68
Escolha da arquitetura 3,44
Gestdo das mudancas 3,43
Parceria com o fabricante 3,39
Uso de ferramentas do fabricante 3,15
Uso dos consultores 2,90

Fonte: Sommers; Nelson (2001).

Zimath (2007) ao analisar os 22 (vinte e dois) FCS propostos por Sommers e
Nelson (2001), unificou alguns destes em 15 (quinze) FCS principais, de acordo com
o que foi encontrado recorrentemente na literatura. Sendo: suporte da alta geréncia,

competéncia do time do projeto, cooperacéo Interdepartamental, objetivos e metas
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claros, gestdo do Projeto, gestdo das expectativas, presenca do “Champion”,
cuidadosa selecdo da solucdo e arquitetura, analise e conversdo de dados,
educacdo e treinamento no sistema, reengenharia do processo, customizacao
minima, gestdo de mudancas, parceria com o fabricante e uso dos consultores, os
principais. A definicdo dos 15 FCS propostos, encontram-se disponiveis no quadro 1
abaixo.

Quadro 1 - Definicdo dos fatores criticos de sucesso

Suporte da alta geréncia Obijetiva trazer a clareza necessaria para as
equipes, de que o projeto de implementacao
do ¢é oprioritario e necessario para a

organizagao.

Competéncia do time do projeto Necessario pessoas com competéncia
técnica e com dedicacéo total ao projeto, os
quais atuam como facilitadores entre
equipes com conhecimento profundo dos
processos de negocios da organizacdo e
equipes experientes em tecnologia de

informacéo.

Cooperacao Interdepartamental Necessario relacionamento cooperativo,
forte comunicacdo e participacdo dos
diversos departamentos da empresa

durante todo o processo de implementacéo.

Objetivos e metas claros Necessaria a definicdo dos objetivos e

metas do projeto.

Gestao do Projeto Necessaria a gestao dos custos, orcamento,
datas limites, pontos de verificacéo,
cronograma, recursos, riscos, qualidade,
caminhos criticos e escopo da

implementacgéo do projeto.

Gestao das expectativas Gestdo das expectativas dos membros da

equipe de projeto e de toda a organizacao.
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Quadro 1 - Definicdo dos fatores criticos de sucesso: (continua)

Presenca do “Champion”

O Champion deve ser o lider do projeto, um
alto executivo da &rea de nego6cios com
poder para definir os objetivos, resolver
impasses, validar as mudancas propostas e
com presenca constante nas decisdes e

diretrizes do processo de implementacgao.

Cuidadosa selecdo da solugéo e

Arquitetura

Selecdo adequada do sistema e da nova
arquitetura tecnoldgica, com uma base de
dados avancada e complexa interfaces
graficas, devem ser corretamente avaliadas
e estimadas a fim de ndo comprometer o

desempenho do sistema.

Analise e conversao de dados

Andlise e conversdao de dados podem
reduzir o desempenho do projeto se a
empresa nao conhecer os dados que
precisam ser incluidos ou omitidos no
sistema. Além disto, é necessério definir as
interfaces com outros sistemas internos ou

externos.

Educacdo e Treinamento

sistema

no

Treinamento da equipe do projeto nas
ferramentas, software e outras técnicas que
serdo utilizadas durante a implementacéo,
além do treinamento dos usuarios finais nos
novos processos de negocio e na utilizagao

do sistema
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Quadro 1 - Definicao dos fatores criticos de sucesso: (conclusdo)

Reengenharia do processo

Levantamento dos processos atuais de
negocio, identificando os pontos de
melhoria, com posterior desenho do
novo modelo de processos da
organizagdo. Deve ser feito levando em

conta as melhores praticas do mercado.

Customizacdo minima

Maximizar a utilizacao das
funcionalidades  parametrizaveis e
minimizar a utilizacao de
customizagbes, procurando quando
possivel adequar o processo de negocio

da organizacéo ao software.

Gestao de mudancas

Gestao das mudancas que ocorrem nas
pessoas, processos, estrutura e cultura
organizacional decorrente da
implementagdo do projeto. Plano de
comunicacdo efetivo para divulgacao
dos objetivos e avancos da

implementacéo.

Parceria com o fabricante

Relacionamento a fim de maximizar a
utilizagdo do sistema e ferramentas do
fabricante, correcdo dos problemas de
software em conjunto e atualizacdo
constante do ERP através da liberacéo

de novas versoes.

Uso dos Consultores

Equipe externa de consultores com
experiéncia em implementacbes de
ERP para auxiliar a organizacdo na

conducéao e realizacao do projeto.

Fonte: Sommers; Nelson (2001) apud Elihimas (2015).




32

Um estudo conduzido por Ziemba e Oblak (2013), propds um modelo que
abrange os principais Fatores Criticos de Sucessos (FCS) listados para a
implantacdo de um software ERP, tanto na administracdo publica quanto em
organizagfes privadas. Em se tratando de administracdo publica, dois grupos de
fatores séo correlacionados a este ente em especifico: os relativos aos processos de
aquisicdo e os relacionados a gestdo. Os principais FCS descritos pelos autores
encontram-se no quadro 02 abaixo. Realizando uma analise critica, os FCS listados
no grupo 1 também cabem as organizacdes privadas, visto que é necessario a
definicdo precisa dos requisitos tecnologicos, bem como as definicbes de metas,
objetivos e cronogramas, para que ndo ocorra desperdicios de tempo e recursos,

devendo ser adaptados a realidade de uma organizacgéo privada.

Quadro 2 - Principais FCS propostos por Ziemba e Oblak (2013) para implantacéo

de um ERP
Fatores Fatores Fatores Fatores
relacionados  ao | relacionados a | relacionados a | relacionados a
processo de | gestao de | qualidade da | geréncia do
aquisicao processos equipe de | projeto
implantagéo
-Especificacdes - Congelamento de | -Uso de | - Apoio da alta
definidas com requisitos. consultores. gestdo - Definicdo
precisao - ldentificacdo dos | - Qualidade na |de tarefas e
(requisitos de processos atuais | utilizacao de | responsabilidades
processos e da organizacéo. recursos claras.
informagao, - Reengenharia de | tecnoldgicos. - Geréncia de
requisitos processos. - Qualificacdo da | mudancas.
tecnologicos, equipe de projetos | - Geréncia de
requisitos para com sistemas | riscos.
organizacionais). ERP. - Envolvimento dos
- Cronograma usuarios finais. -
correto e realistico. Comunicacéao
- Objetivos e intradepartamental
metas bem -Utilizacéo de
estabelecidos para metodologia para
a organizacao. geréncia do
projeto.
- Controle e
monitoramento
dos efeitos.

Fonte: Ziemba; Oblak (2013).
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Outro estudo conduzido com objetivo de verificar os principais FCS na
implantacéo de registros eletronicos de saude e seus respectivos fatores de impacto,
mostrou que as principais categorias de FCS encontrados foram: gerenciamento de
projetos, fatores organizacionais, fatores humanos e fatores técnicos. Entre estes, o
gerenciamento de projeto, fatores tecnologicos e fatores humanos assumem
respectivamente maior importancia neste tipo de implantacdo (SAFDARI;
GHAZISAEIDI; JEBRAEILY, 2015).

A partir do que foi apresentado, observa-se que a implantacédo de um ERP e
de outros sistemas é complexa, e mobiliza equipes multidisciplinares que se
dedicardo nos processos, equipes que irdo de fato operar o sistema, especialistas
em sistema de informacdo e ERP e especialistas em redesenho de processos e
mudanca organizacional (CORREA; GIANESI; CAON, 2011).

De forma geral, a partir de todos estes fatores, o objetivo principal deste
estudo foi propor um artefato de modelo de arquitetura de inteligéncia de dados em
uma organizacao de grande porte voltada a saude do trabalhador. Além disso, como
um segundo artefato, cita-se como um objetivo especifico, a proposicdo de outro
artefato, denominado “framework baseado nos Fatores Criticos de Sucesso (FCS)
para adocao de um sistema de inteligéncia de dados”, contribuindo para a
implantacéo e pos-implantacdo de um modelo deste. Desta forma, contribuiu-se para
a tomada de decisdo tanto de ordem clinica quanto comercial dentro da
organizacédo, para uma visao integral e integrada de salde e para o gerenciamento

efetivo da saude do trabalhador.
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3 METODOLOGIA DO TRABALHO

Nesta secdo é descrita, de forma detalhada, a metodologia para a realizacao
deste trabalho.

3.1 Classificacdo da pesquisa e método Design Science Research (DSR)

Trata-se de uma pesquisa classificada como qualitativa, descritiva, utilizando
como método de estudo, a pesquisa acdo, sob o paradigma da Design Science.
Pesquisas do tipo qualitativa centram-se na compreenséao e explicacdo da dinamica
das relagbes sociais, utilizando experiéncias pessoais, entrevistas, trechos de
documentos, entre outros, preocupando-se com aspectos da realidade que nao
podem ser quantificados (MARTINS; THEOPHILO, 2017, p. 141). Ainda neste
sentido, pesquisas do tipo descritiva buscam descrever os fatos e fenbmenos de
uma realidade (TRIVINOS, 1987 apud GERHARD; SILVEIRA, 2009, p. 35).

Em relacdo a pesquisa acao, Thiolent (2009, p.14) a define como:

“[...] A pesquisa agao é um tipo de investigagdo social com base empirica que
€ concebida e realizada em estreita associacdo com uma ac¢do ou com a
resolucdo de um problema coletivo no qual os pesquisadores e o0s
participantes representativos da situacéo ou do problema estdo envolvidos de

modo cooperativo ou participativo [p.24]".

Neste raciocinio, se por um lado as ciéncias naturais e as sociais tém como
missao a busca pela verdade e como objetivo final descrever, entender, explicar e,
se possivel, predizer (DENYER; TRANFIELD; VAN AKEN, 2008), por outro, quando
se fala em gestdo no geral e em organizacbes, necessariamente se busca
solucionar, projetar ou até criar artefatos que resolvam problemas do cotidiano dos
profissionais. Desta forma, métodos que descrevam ou expliquem uma situagdo nem
sempre sado suficientes para o avanco do conhecimento nestes contextos (DRESCH;
LACERDA; MIGUEL, 2015).
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Neste sentido, é que se iniciam os debates acerca da Design Science, ciéncia
apresentada pela primeira vez por Herbert Simon em 1969, em seu livro intitulado
“As ciéncias do artificial”. De forma geral, a Design Science é utilizada quando ha o
desejo de implantar melhorias em um ambiente através da construgcdo de artefatos
que tragam solucdes para atingir determinados objetivos ou necessidades (SIMON,
1996). Trata-se de um conjunto analitico de técnicas e de perspectivas,
complementa as perspectivas positivista e interpretativista, utilizando processo
rigoroso para projetar artefatos, resolver os problemas observados, fazer
contribuicbes a pesquisa, avaliar os projetos e comunicar 0s resultados para o
publico interessado (HEVNER et al.,, 2004), sendo operacionalizada pelo método
conhecido como Design Science Research (DSR), a qual é caracterizado por alguns
autores como um paradigma epistemologico de pesquisa (HEVNER, 2007),
equivalendo a terminologia Design Science. Neste estudo, adota-se o mesmo
entendimento.

Para Romme (2003), estudos que envolvam organizacdes devem incluir a
Design Science como forma de conceber o conhecimento. Neste sentido, e
conforme discutido nas secfes anteriores, dentre 0s objetivos desta pesquisa, esta a
concepcao de um modelo de inteligéncia de dados para uma organizacao de saude
do trabalhador. Modelos (abstracdes e representacdes), construtos (entidades e
relacdes), métodos (algoritmos e praticas) e instanciacbes (implementacdo de
sistemas e protétipos) sao considerados tipos de artefatos (HEVNER et al., 2004),
0S quais com a correta investigacao sobre 0 seu uso se caracteriza como um meio
para producao de conhecimento.

Desta forma, considera-se que dentre os métodos de pesquisa, o que melhor
responde a pergunta de pesquisa “Como entregar informacdes fidedignas a uma
organizacdo de grande porte voltada a saude do trabalhador, a partir de um modelo
de arquitetura de inteligéncia de dados?” € a pesquisa acéo utilizando o paradigma
do método Design Science Research.

Lacerda, Dresch et al (2013, p. 753), postulam que a Design Science

Research pode estar associada ao modelo de pesquisa agéo e a estudos de caso:

“[...] portanto, estudos de caso e pesquisa agdo ndo sao abordagens
estranhas a Design Science Research, mas métodos de pesquisa
que podem atender a objetivos distintos em fungdo do enfoque que
orienta o esforgo da pesquisa [p.753]".
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A partir do exposto, cabe demonstrar as diferentes caracteristicas dos dois

meétodos de pesquisa, ressaltando que as suas diferencas podem se complementar,

conforme demonstrado no quadro 3.

Quadro 3 - Diferenciacdo dos métodos de pesquisa Design Science Research
Pesquisa acao

Caracteristicas

Design Science Research

Pesquisa acao tradicional

Objetivos - Desenvolver artefatos que |- Resolver ou explicar
permitam solucdes | problemas de um determinado
satisfatérias aos problemas | sistema gerando
praticos; conhecimento para a pratica e
- Prescrever e projetar. teoria;

- Explorar, descrever e
explicar.

Principais - Conscientizar; - Planejar a acéo;

atividades - Sugerir; - Coletar dados;

- Desenvolver; - Analisar dados e projetar
- Avaliar; acoes;
- Concluir. - Implementar ac¢des;

- Avaliar resultados;

- Monitorar (continuo).

Resultados - Artefatos  (constructos, | - Constructos;
modelos, métodos, | - Hipbteses;
instanciagdes). - Descricoes;

- Explicacbes;
- AcOes.

Tipos de | - Como as coisas deveriam | - Como as coisas S0 ou como

conhecimento ser. se comportam.

Papel do | - Construtor e avaliador do | - Mudltiplo, em funcdo da

pesquisador artefato. pesquisa acao.

Base empirica - N&o obrigatoria. - Obrigatéria.

Pesquisador- - N&o obrigatoria. - Obrigatéria.

pesquisado
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Quadro 3 - Diferenciacdo dos métodos de pesquisa Design Science Research e
Pesquisa acao: (continuacéo)

Implementagcdo | - Nao obrigatoria. - Obrigatoria.
Avaliacdo dos | - Aplicacoes; - Confronto com a teoria.
resultados - Simulagoes;

- Experimentos.

Abordagem - Qualitativa e/ou quantitativa. | - Qualitativa.

Fonte: Goncalves (2019) adaptado de Lacerda (2013).

Neste mesmo sentido, cabe destacar o trecho de Pimentel, Filippo, Santoro
(2018, p.22)

“[...] A excecdo é a Pesquisa-Acdo, uma abordagem que alia a
pesquisa cientifica com a realizacdo de uma acdo em busca da
solucdo de um problema num determinado contexto, com a acéo
podendo envolver o desenvolvimento de artefatos. A principal
diferenca entre a Design Science Research e a Pesquisa-Acao é que
a primeira enfoca o desenvolvimento do artefato, enquanto a segunda

enfoca a resolugéo do problema num dado contexto [p.22]".

Ainda em relagdo a Design Science Research (DSR), para melhor
compreensao, execucao e avaliacdo do método, € preciso compreendé-lo a partir de
3 (trés) grandes perspectivas, conforme demonstrado na figura 2 e detalhado
abaixo, sendo:

Problema/Contexto: o qual fornece a correta identificacdo e definicdo dos critérios
para aceitacdo dos resultados alcancados com o artefato (Ciclo de Relevancia);
Pesquisa em design: o qual possibilita investigar as conjecturas teéricas bem como
desenvolver solugdes (artefatos) para problemas préticos (Ciclo de Design);
Conjecturas teoricas ou Pesquisa em ciéncia do comportamento: a qual direcionam

0s requisitos para o desenvolvimento do artefato bem como asseguram que as
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pesquisas sejam realizadas dentro do rigor tedrico e metodoldégico de uma
investigacao cientifica (Ciclo de Rigor) (PIMENTEL; FILIPPO; SANTORO, 2018).

Figura 2 - Viséo resumida da Design Science Research

-

Problema/

Contexto
N
+
wm artefata & desenvolvido | o uso do arfefato possibilita
para tentar resolver um . cavroborar ou colocar em duvida
problema num dado -::Dnrexre as conjeciuras tedricas
.
/ \ /;ESQUISN CONJECTURAS
ARTEEATO PEsQuisa EM | Em Ciéncia Do TEORICAS

DESIGN . | COMPORTAMENTO

NS

IR
ag conjecturas ledricas difecionam
o prijato do arfafato,
estabelecem requisitos

Fonte: Pimentel; Filippo; Santoro (2018). Adaptado de Hevner e Chatterjee (2010, p.11) e Wieringa
(2014, p.14)

Nesta mesma perspectiva, a figura 3, a qual apresenta o framework da
Design Science Research, mostra que o ciclo de relevancia deve ser o primeiro a ser
avaliado, pois € a partir dele que se verifica 0 contexto que subsidia a criacdo do
artefato. Seguido pelo ciclo de design, o qual volta-se para o desenvolvimento do
projeto e a criagcdo do artefato em si, permitindo o seu desenho, validacdo e
implementacdo. Por ultimo, cita-se o ciclo de rigor, que permite gerar conhecimento
cientifico e ndo apenas tecnoldgico, a partir da busca por fundamentos assim como
por metodologias, contribuindo desta forma, para estudos cientificos bem e para o
desenvolvimento do préprio artefato (PIMENTEL; FILIPPO; SANTORO, 2018).
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Figura 3 - Framework da Design Science Research

AMBIENTE DSR TEORIA

|- Pessoas

.. P |- Fundamentos
Papéis e competéncias

Teorias;
II- Organizagdes . Arcabougos;
Estratéqgia; Ciclo de Ciclo de ﬁ‘;dnzg-'ﬂoi
Estrutura e cultura Relevancia Fora L 'S,
Processos : M étodos.
1ll- Negdcio

II- Metodclogias
Problemas e oportunidades

Técnica e analise de
IV- Tecnologias Ciclo de dados;
Infraestutura, sistemas, Design Formalismos;
Aplicagtes,Comunicacgde:

\v Critérios de validagdo.

Arquitetura.

Fonte: Autoria propria. Adaptado de Gongalves (2019).

Em suma, a figura 4 apresenta o mapa mental que aborda o resumo da

Design Science Research, tratado anteriormente, de forma clara para o leitor desta
pesquisa.

Figura 4 - Mapa mental da Design Science Research

Pesquisa-Agio assemelha-se
rliabigipdndnd Abordagem epistemolégico-metodoldgica,
baseada no Design,
Epo com énfase no projeto de um artefato
Survey

Estudo de Caso

diferencia-se de outras abordagens

Ciclo de Conhecimento
Etnografia que ndo pressupdem o (ou Ciclo Emplrico, 1. Contexto da pesquisa
oo desenvolvimento de algum artefato ou Ciclo do Rigor): 2. Andlise do problema de pesquisa
fundamentagéo tedrica 2
3. Pesquisa e inferéncia do design
e teorizagdo dos resultados b e v
4. Validagao
5. Execugdo da pesquisa
6. Andlise de dados
7. Contribui¢do da pesquisa
Sistema computacional .
D e S I n Ciclo de Design 1. Investigagdo do problema
Framework g s . (ou Ciclo de Engenharia)
: Ciclos de Pesquisa projetar um artefato 2 Dosign da sohucdo
Arquitetura e Sclence I ————

3. Validagao da solugdo

4. Implementagdo da solugdo
Research

5. Avaliagéo da implantagdo

< Critérios de aceitagdo do artefato
Ciclo de Relevancia: Testes em campo

investigar se o artefato
resolve o problema no contexto

Tipos de Artefatos
Processo/método

Principio de projeto

etc

DSRM (PEFFERS et al., 2007)
Métodos :
outros

Fonte: Pimentel; Filippo; Santoro (2018)
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3.2 Protocolo da pesquisa

A partir do exposto, para que um estudo sirva como uma fonte de evidéncias
para outras pesquisas e para que exista confiabilidade, informacfes referentes ao
desenvolvimento do estudo, suas estratégias de trabalho em campo, a programacéo
para a coleta de dados, bem como o conjunto de questdes que refletiram a
necessidade da pesquisa precisam estar mapeados (YIN, 2005).

Em se tratando da ciéncia Design Science Research, embora ndo haja um
protocolo Unico ou consensual na qual se deve apoiar as pesquisas, este estudo
utilizou como guia o protocolo Design Science Research Methodology (DSRM),
proposto por Peffers e colaboradores (2007), o qual € aplicado em pesquisas de

sistemas de informacédo. O protocolo fica demonstrado na figura 5.

Figura 5 - Design Science Research Methodology (DSRM)

v v

Processo de Heragho

I |

Identifique o Defina os Projeto o E Demonstragdo | & Avaliacdo Comunicagio
Problema e a Objetivos da Desenvolvimento 2
Motivacdo 2 | solugto £ Deme
Sequencia Nominal E ® cic
do Processo Al 2 o ) o ol
g 0 que 0 malhor " - H §
Lpeserte 3 Arteleto '_'”“""' ’ E Use 0 Adtefslo pae 5 o L‘.‘”‘ "?"
mportinoe Rskzar? | Resobero Prodloma | § " FRmaYee
£
§ 3
1]
Iniciagdo Solucdo s Iniciada no
Centrada no
Centrada no Centrada no Projeto e Contexto/
Problema Objetivo voivi i Cliente

Possivois Pontos de Entrads ds Pesquiss

Fonte: Pimentel; Filippo; Santoro (2018). Traduzido de Peffers et al (2007).

Neste protocolo, 6 (seis) etapas sd0 necessdrias para a sua execucao, a
saber: identificacdo e motivagcdo do problema, definicdo dos objetivos para uma
solucéo, design e desenvolvimento, demonstracéo, avaliagcdo e comunicacdo. As

etapas ficam descritas ao longo do préximo texto, trazendo explicacdes sobre do
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que se trata cada etapa e como foram aplicadas dentro da realidade da organizacéo
objeto do estudo.

Cabe ser ressaltado que antes da aplicacdo do método DSRM, algumas

atividades anteriores foram necessariamente realizadas, tais como:

a) Obtencdo da autorizacdo da empresa para a realizacdo da pesquisa
(anexo C);

b) Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (anexo B) para aplicagédo de entrevista
semiestruturada (anexo A);

c) Caracterizacdo do ambiente.

Apés estas etapas inicialmente necessarias, deu-se o inicio a aplicacao da
DSRM. Todas estas atividades citadas sao detalhadas nos itens 3.3, 3.4, 3.5 e 3.6

deste estudo.

3.3 Atividades realizadas antes da aplicacdo da Design Science Research
Methodology (DSRM)

Este estudo foi submetido a aprovacdo do gestor da empresa objeto do
estudo (anexo C) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ) (anexo B), para que as entrevistas semiestruturadas (anexo
A) pudessem ser aplicadas.

Desta forma, para a participacdo na pesquisa, foram entrevistados, de forma
gratuita e voluntaria, participantes que atendiam aos seguintes critérios de incluséo:
fazer parte do quadro de colaboradores da organizacdo alvo deste estudo, estar
vinculado as areas de Servigos digitais e/ou Saude, possuir idade minima de 18
(Dezoito) anos e assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo D).

Foram excluidos da pesquisa, pessoas que se recusaram a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, menores de 18 (Dezoito) anos e pessoas
com condi¢cdes agudas ou crbnicas que limitassem a capacidade de participacéo

neste estudo.
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3.4 Aspectos da literatura

Para a pesquisa, revisou-se a literatura a partir das bases de dados Google,
Google Scholar, IEEE e Medscape, com periodo de publicacdo de 2002 a 2023. O
longo tempo justifica-se pelo fato de que foram mapeados e inseridos na discusséo,

conceitos, legislacdes, entre outros que forneceram subsidios para a pesquisa.

3.5 Caracterizacdo do ambiente

Esta etapa teve como objetivo descrever a organizacéo, sua cultura e modelo
organizacional, buscando cumprir com uma das etapas primordiais da Design
Science Research, que é a compreensdo do ambiente para posterior proposi¢cao do

artefato que visasse resolver problemas.

3.6 Atividades realizadas para aplicacdo da Design Science Research
Methodology (DSRM) no estudo:

Neste campo séo descritas as 6 (seis) principais atividades realizadas neste

estudo, utilizando o protocolo da Design Science Research Methodology (DSRM).

3.6.1 Diagnéstico do problema

Esta atividade correspondeu a etapa de identificar o problema e a motivacao.
Na DSRM, esta atividade corresponde a identificacdo do problema para a
proposicdo de solucdo que vise resolvé-lo. Para este estudo, foram mapeados o0s

principais problemas que ocorrem na operacao de saude da organizacado, bem como
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0s principais sistemas de informacfes da empresa, 0s quais serviram de insumo

para a proposicao das solucoes.

3.6.2 Definicao de solucdes e seus objetivos

Esta atividade correspondeu a etapa de definir as solugdes e seus objetivos.
Na DSRM, esta etapa busca inferir os objetivos e solucdes, a partir dos problemas
encontrados. Neste estudo, para se chegar a proposi¢ao das solu¢des que visassem
resolver os problemas da operacdo de saude da organizacao, foi tomado como base
os resultados obtidos na etapa do diagnostico do problema.

3.6.3 Criacdo da solucdo 1: Proposicdo de um framework baseado nos fatores

criticos de sucesso para a implantacdo de um sistema de inteligéncia de

dados

Esta atividade correspondeu a etapa de projeto e desenvolvimento e atendeu
a necessidade de criar uma solucdo que resolvesse problemas do cotidiano (projetar
e desenvolver solucdes objetivas). Conforme discutido nos tépicos anteriores, foi
utilizado como premissa para esta proposicdo, os Fatores Criticos de Sucesso
(FCS), os quais apontam os fatores que devem ser considerados durante a
implantacdo e pdés-implantacdo de um projeto. Esta etapa é primordial para as
organizacdes, tendo em vista que quando tais fatores ndo sdo considerados, a
implantacéo do projeto pode vir a ser prejudicada e ndo entregar o maximo potencial
esperado.

Para esta fase, especificamente foram levantadas pesquisas nas base de
dados Google, Google Scholar, IEEE e Medscape, com periodo de publicacdo de
2002 a 2023, com as tematicas e palavras-chave: fatores criticos de sucesso em erp
e/ou sistema de inteligéncia de dados e/ou inteligéncia de negocios e/ou prontuario
eletrbnico Além disto, foram aplicadas trés entrevistas semiestruturadas com o0s

lideres que trabalham na licitacdo para a aquisicdo de um sistema integrado de
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saude, entre eles dois gerentes (GO1 e G02) e um coordenador geral (C01). As
entrevistas foram aplicadas de forma a subsidiar a proposicdo de um framework
baseado nos fatores criticos de sucesso para a organizagao.

Para o melhor aproveitamento das entrevistas, foi elaborado um roteiro
semiestruturado (anexo A). As respostas foram imputadas no software Iramuteq —
sendo construida uma nuvem de palavras com as palavras mais frequentemente
citadas. Ao final destas etapas, foi proposto um framework contendo os fatores
criticos de sucesso (FCS) e as equipes que deveriam estar envolvidas, contribuindo
para nortear a futura implantacdo de um sistema de inteligéncia de dados na

organizacao.

3.6.4 Criacdo da solucdo 2: desenvolvimento do modelo contendo as tecnologias a

serem adotadas para um sistema de inteligéncia de dados

Além da solucdo 1, também foi proposto na etapa de projeto e
desenvolvimento, a solucdo 2, contemplada por um modelo de arquitetura de
inteligéncia de dados. O que subsidiou esta construcdo foram os problemas
encontrados no diagnéstico do problema, os quais buscaram ser solucionados e/ou
mitigados com a proposi¢éo e possivel implantacdo de um modelo de inteligéncia de

dados na organizacéao.

3.6.5 Demonstracao

Esta etapa buscou demonstrar as solu¢des do estudo, sendo proposta uma
reunido com os principais tomadores de deciséo para a apresentacdo da pesquisa e
suas contribuicbes para a organizagao, correspondendo a etapa de demonstragao

da Design Science Research Methodology (DSRM).
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3.6.6 Avaliacdo

Esta atividade correspondeu a etapa de avaliacdo e atendeu a necessidade
de avaliacdo da solucdo. Como se trata de um modelo, nesta etapa foi sugerida que
a organizacao desenvolvesse uma POC (prova de conceito), a qual poderia
subsidiar futuras implanta¢cdes de um modelo de inteligéncia de dados.

3.6.7 Comunicacao

Esta atividade correspondeu a etapa de comunicacdo e atendeu a
necessidade de geracdo de conhecimento em pesquisas que utilizam a Design
Science Research como base. A pesquisa foi fruto de uma dissertacdo de Mestrado,
do Programa de PoOs-graduacdo em Telemedicina e Telessaude, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, defendida para a obtencdo do titulo de Mestre em

Telessalde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem o propdsito de apresentar e discutir os principais resultados

encontrados nesta pesquisa.

4.1 Caracterizagdo do ambiente

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de grande porte, sem fins
lucrativos, de natureza parafiscal de direito privado, voltada a atender em servigos
de saude e educacao para o trabalhador da industria. Dentre os diversos servicos
ofertados em seu portfolio, destacam-se os voltados a Seguranca do Trabalho,
Saude Ocupacional, Promocdo da Saude e Saude Mental, tais como normas
regulamentadoras (NR’s), Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
(PCMSO0), Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), Telemedicina, Ginastica
Laboral, Consultas de Nutricdo, Academias, entre outros servicos especificos em

saude.

4.2 Diagnoéstico do problema

Esta etapa teve como objetivo realizar o diagnéstico do problema e a
motivacdo e contou com o mapeamento dos principais sistemas de informacdes
utilizados pela empresa. Compreendeu-se que estas informacdes serviam como
insumo para a proposicao das solugcdes do estudo.

Em sadde, eram realizados atendimentos, através de servicos nas linhas de
Seguranca do Trabalho, Saude Ocupacional, Saude Mental e Promoc¢éo da Saude.
Para o mapeamento dos principais sistemas de informacbes utilizados para as
operacOes de saude, foi utilizado como base um levantamento interno realizado em

2022 pela propria organizagdo. No levantamento, verificou-se o uso de 17
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(dezessete) sistemas de informacédo detalhados com nome e funcdo de uso, no

quadro 4.

Quadro 4 - Principais sistemas de informagfes utilizados nas operacfes de salde

da organizacéo e principais funcdes de uso.

Nome dos
Sistemas/

Solugdes atuais

Funcéo de uso

Boletim de | Controlar e gerar relatérios mensais do numero de

Produgéo atendimentos realizados

Agenda Saude Realizar o agendamento de consultas para os profissionais
de saude

Vacinacao Controle de vacinas utilizadas nas campanhas de vacinacao

Cadastro Sistema para insercao de informacfes pessoais ou juridicas

corporativo dos clientes da organizacao

Centros esportivos

Gestdo dos clientes das academias, incluindo venda e
retencao

Protheus ®

Realizar o controle financeiro e o faturamento da

organizacao

Portais Campanhas
de vacinacao

Sistema para reportar a comprovagao e numero de vacinas

para o Departamento Nacional da organizacao

Agenda técnica

Plataforma para realizar a marcacéo de consultas conforme

agenda do profissional

Terapia Online e

diagnéstico online

Plataforma para realizar consultas de Psicologia a distancia

Webdiet®

Sistema para atendimento de consultas de Nutricao

App da atividade

fisica

Aplicativo que disponibiliza a marcagdo e lembretes de

aulas nas academias

Power Bl ®

Sistema de Business Intelligence para consolidar o
panorama de dados financeiros e operacionais através de

dashboards
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Quadro 4 - Principais sistemas de informacdes utilizados nas operacdes de saude

da organizacéao e principais funcfes de uso: (continuacéo)

Sistema S+ SOC ® | Plataforma para a realizacdo de atendimentos em Saude
Ocupacional e em Seguranga do Trabalho

Viva + Plataforma que disponibiliza dashboards com indicadores
de saude para visualizacao e andlise, estando conectada ao
sistema S+

Telemedicina Plataforma utilizada para a realizacao de consultas médicas

e ndo-médicas a distancia

ASSTI® Plataforma utilizada para realizar o mapeamento de grupos
populacionais em Saude e Seguranca do Trabalho

Data Lake Repositério de bancos de dados estruturados, nao

estruturados e semiestruturado

Fonte: Autoria propria. Adaptado da organizacéo, 2022.

A partir dos resultados encontrados, foi possivel realizar o diagnéstico da
situacao e a proposicao de solugdes. Neste sentido, verificou-se que a organizacao
possuia 17 (dezessete) sistemas de informacdo que sustentavam o seu modelo de
salude. Cabe ressaltar que estas informacdes ndo eram consolidadas em um dnico
local, incluindo as informa¢Bes de um mesmo paciente, e cada linha de saude
utilizava um sistema diferente, o que dificultava a fidedignidade e o
acompanhamento dos dados, além de obstruir os processos de gestdo de saude,
causar retrabalhos e propiciar a fragmentacdo do cuidado e o desperdicio.
Especialmente quando se trabalha com um modelo de saude integrado e o cuidado
centrado na pessoa, entende-se que a tecnologia € uma importante fonte de apoio
para uma saude pautada por dados.

Na operacao de saude diaria, a falta de integracao se refletia em dados nao
fidedignos. A exemplo, cita-se que quando a pessoa pagava o boleto da academia, o
sistema financeiro nao “informava” ao sistema da academia a transacao efetuada,
logo se dependia da agdo humana para dar a “baixa” no sistema, ocorrendo com
gue muitos clientes que tinham pago, constassem como inadimplentes pela falta de
integracdo. Outro ponto relevante € que o foco principal da organizacdo sdo as
pessoas juridicas, e a partir de 2023 se criou um modelo de negdcio focado também
nas pessoas fisicas, a partir do uso de pacotes de servigos. Porém, ocorria que seus

sistemas ndo acompanharam essa evolucdo, e o acompanhamento de uso dos
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pacotes era realizado em sharepoint (Microsoft 365) ® pelos atendentes, para
depois ser acompanhado e cobrado por outros profissionais, 0 que gerava falta de
controle, retrabalho e falta de fidedignidade dos dados, quanto ao acompanhamento.

Além disto, a organizacdo também ndo possuia os dados de saude dos
pacientes integrados em seus sistemas de saude, o que nao permitia o
acompanhamento da jornada de saude daquele paciente e uma saude mais
preditiva.

Algo relevante a ser destacado, € que a organizacdo passa por um processo
de reestruturacao interna em seu modelo de cuidado em saude, buscando entregar
atendimentos de forma holistica, além de integrados entre si, a partir do uso de
tecnologias. Desta forma, foi autorizado pela alta administracdo e ja esta em
processo de conducédo até o presente momento, a licitagdo de um sistema integrado
de saude, contemplando um ERP e um Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP), o
qual aliado a outros sistemas de informacdes integrados, permitira que a
organizagéo tenha cada vez mais diferenciais competitivos de mercado, a partir de
dados e informacdes gerenciais e operacionais com visdo ponta-a-ponta do negdcio.

4.3 Definicdo da solucéo e seus objetivos

A partir dos resultados encontrados anteriormente, foi possivel definir as
solucBes propostas neste estudo e seus objetivos. Dentre elas, foi proposto um
framework baseado nos Fatores Criticos de Sucesso (FCS), o qual tinha como
objetivo nortear a organizacdo em relacéo aos fatores que deveriam ser verificados
durante a implantacdo e poés-implantacdo dos sistemas de informagdes. O
framework teve como base os levantamentos bibliograficos realizados e o resultado
dos roteiros semiestruturados aplicados nas entrevistas, sendo realizada adaptacao
para as particularidades da organizacdo. O framework e seu resultado ficam
descritos no item 4.4 deste estudo. Além da solucdo citada, foi proposto o
desenvolvimento de um modelo de arquitetura de inteligéncia de dados, descrito no
item 4.5 deste estudo, o qual responde a pergunta “Como entregar informacdes
fidedignas a uma organizacao de grande porte voltada a saude do trabalhador, a

partir de um modelo de arquitetura de inteligéncia de dados?”.
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4.4 Criacdo da solucédo 1: proposicao de um framework baseado nos fatores
criticos de sucesso para a implantacdo de um sistema de inteligéncia de

dados

Fatores Criticos de Sucesso (FCS) sao elementos determinantes para que se
alcance o sucesso de um projeto de gestado. Neste sentido, como o estudo visou 0
desenvolvimento de um modelo de inteligéncia de dados voltado a saude do
trabalhador, foi desenvolvido um framework baseado nos Fatores Criticos de
Sucesso (FCS), de forma a demonstrar os principais elementos que precisam ser
verificados, analisados e medidos em uma futura implantacdo do projeto de
inteligéncia de dados na organizagao

Cabe ressaltar que o framework proposto apresenta os FCS relativos a etapa
de implantacdo e pos-implantacdo, tendo em vista que o processo de aquisicdo do
ERP e prontuério eletrénico ja estavam ocorrendo no momento de finalizagéo deste
estudo. Uma reviséo sisteméatica da literatura realizada por Allie e Miller (2017), com
o0 objetivo de identificar os principais desafios em uma implantacdo de ERP,
evidenciou que para a utilizacdo de um framework baseado em FCS, a tecnologia ja
deve ter sido escolhida e os fatores criticos de sucesso da pré-implantacéo ja
atendidos. Neste sentido, como explicado anteriormente, o foco deste estudo se
concentra nos FCS nas etapas de implantacéo e pos-implantacéo.

Para subsidiar a construcao do framework utilizando estudos cientificos como
um norte referencial, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
Google, Google Scholar, IEEE e Medscape entre 2002 e 2023, com as palavras-
chaves: fatores criticos de sucesso em erp e/ou sistema de inteligéncia de dados
e/ou inteligéncia de negdécios e/ou prontuario eletrénico e/ou inteligéncia competitiva
aplicados em empresas, na qual se selecionou 15 (quinze) principais estudos, entre
revisdes sistematicas, revisdes de literatura, estudos de caso, dissertacdes e teses.
Cabe ressaltar que este estudo ndo é uma revisao sistematica da literatura e néo
adota a metodologia deste tipo de revisao.

De forma a trazer maior clareza, na secao 4.4.2, a qual demonstra o
framework desenvolvido por este estudo, explica-se em detalhes os fatores criticos

de sucesso que foram propostos, bem como as equipes sugeridas.
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De modo geral, com o objetivo de subsidiar a proposicdo de um framework
baseado nos fatores criticos de sucesso para a organizacao, foram realizadas trés
entrevistas com os lideres que trabalham na licitacdo para a aquisicdo de um
sistema integrado de saude, o qual contempla um ERP e um Prontuéario Eletrénico
do Paciente (PEP), entre eles dois gerentes (GO1 e G02) e um coordenador geral
(C01). Na pesquisa ndo houve pessoas excluidas. O roteiro das entrevistas

semiestruturadas esté disponivel no anexo | deste estudo.

4.4.1 Resultados das entrevistas

As entrevistas semiestruturadas, que compde a parte qualitativa da pesquisa,
foram realizadas com o apoio de um roteiro (anexo |I) com 12 (doze) perguntas,
divididas em trés micro categorias de analise, denominadas “Compreensao geral da
tematica e percepcdo de valor’, “Diagnostico situacional sob a optica do
entrevistado” e “Fator critico de sucesso”. Cada entrevista teve um tempo médio de
60 (sessenta) minutos e foi aplicada presencialmente e de forma individual, com dois
gerentes e um coordenador.

As entrevistas foram analisadas utilizando o método de anélise do conteudo,
sendo primeiramente realizada a etapa de pré-analise da leitura completa do
material, em seguida a exploracdo do material e da categorizacdo ja previamente
definida, e por ultimo, o tratamento dos dados e interpretacao.

Na primeira pergunta “Para vocé, o que seria uma inteligéncia de dados em
saude?”, GO1 destacou que “sdo ferramentas reunidas para gerar mais valor para o
negocio e para contribuir com as decisées atuais e futuras” (G01).

Na segunda pergunta “Em seu entendimento, qual a importadncia de um
sistema de inteligéncia de dados voltado para a saude?”, GO2 destacou que “‘um
sistema dessa ajuda a entender o comportamento de saude dos nossos clientes
agora e no futuro, e ajudar a reduzir os riscos de doencgas e possiveis custos” (G02).
CO01 ponderou por outro aspecto que “ele ajuda a melhorar a eficiéncia da nossa
operacédo, reduzindo custos e desperdicios e trazer mais informagdes sobre a

experiéncia do cliente” (C01).
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Na terceira pergunta “Na sua percepcgao, os sistemas de informagao atuais
atendem a necessidade de fornecer dados clinicos e de negdcios robustos voltados
para a saude? Se sim ou nao, por qué?”, G02 relatou que “atende em partes, pois a
organizacéo ja dispbe de sistema para SST faltando englobar a promocao da saude,
também possui sistemas de Bl que ajudam na decisdo atual e futura” (G02). GO1
relatou que “N&o, pois ndo atende a todas as linhas de saude da organizagdo”
(G01), perspectiva que foi corroborada por CO1.

Na quarta pergunta “Vocé acredita que ha necessidade de mudancas?”,
ambos os respondentes foram unanimes em informar que ha necessidade de
melhorias para o negocio.

Na quinta pergunta “No passado houve alguma tentativa de implantar um
sistema de inteligéncia de dados na organizagao? “os respondentes foram unanimes
ao citar que houve a tentativa de implantar um sistema integrado que englobaria
todas as linhas de saude, o qual foi proposto pelo Departamento Nacional da
organizagao.

Na sexta pergunta “Se sim, em seu entendimento porqué nédo deu certo?”.
GO01 acredita que “como era uma solugdo nacional, ndo houve um bom preparo do
projeto e internamente houve falhas principalmente em relacdo a custo e tempo”
(G01). G02 informou que “a equipe do projeto ndo estava bem constituida, os custos
e tempos foram excedidos, e o fornecedor licitado néo tinha estrutura suficiente para
atender as diversas solugbes de SST” (G02). CO1 além de corroborar com esses
aspectos também informou que “ndo havia clareza suficiente da importancia de um
tema desses e das mobilizagbes necessarias para fazer dar certo o projeto” (C0O1).

Na sétima pergunta “Caso haja, em seu entendimento, hoje quais seriam as
principais dificuldades para a implantacdo de um sistema de inteligéncia de dados
voltado a saude na organizacao?”, GO1 respondeu que “a mudanga de cultura que
sera necessaria para o projeto dar certo” (G0O1)., fato corroborado por todos os
respondentes. G02 adicionou “além da mudanga de cultura, esperar que toda a
mudanca realmente funcione de forma que esteja alinhada com a nossa operacao e
gue 0s processos estejam todos bem desenhados para serem implantados no
sistema” (G02). COl1l trouxe que °“contratacdo de pessoas especializadas em
implantacdo de novos sistemas, tendo que o mercado esta concorrido e escasso

dessas pessoas” (CO1).
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Na oitava pergunta “Caso haja, em seu entendimento, hoje quais seriam as
principais facilidades para a implantacdo de um sistema de inteligéncia de dados
voltados a saude na organizagao?”, CO1 destacou “orgamento disponivel, apoio da
alta lideranca, e acredito que hoje a organizacdo esta mais madura para embarcar
em um projeto desse” (C01). GO02 trouxe “temos orgcamento disponivel, apoio do
nosso superintendente, alinhamento com o departamento nacional” (G02), fato que
foi corroborado por GO3.

Na nona pergunta “Caso haja, quais os pontos que vocé considera
imprescindiveis de serem levados em consideracdo na implantacdo e pos-
implantacdo do sistema de inteligéncia de dados dentro da organizacdo? CO1
informou que “todos os que trabalhamos em um projeto, como prazo, orgamento,
estrutura analitica do projeto, atores envolvidos” (C01). GO1 trouxe “apoio da alta
lideranca, andlise dos impactos da mudanca cultural, analise dos nossos processos,
tempo e orgcamento” (G0O1). GO2 elencou “alta lideranga apoiando essa iniciativa,
alinhamento com o departamento nacional, equipes bem alinhadas e com forte
senso de pertencimento e qualidade técnica, custos bem planejados e
acompanhados assim como 0s prazos também e gente que vai cuidar durante e
depois das tecnologias e acompanhar tudo” (G02).

Na décima pergunta “Caso haja, quais atores vocé considera imprescindiveis
de participar na fase de implantagao?”, ambos foram unanimes em trazer a equipe
de dados, informéatica, saude, estratégia, escritério de projetos e representantes do
financeiro, contabil, recursos humanos e operacao.

Na décima primeira pergunta “Existe algum plano de projeto ja estruturado
para a implantacdo do ERP e do prontuario eletrdnico dentro da organizacdo? Sim
ou nao?”, ambos foram unanimes em informar que sim, pela equipe do escritorio de
projetos e estratégia.

Conforme a andlise das respostas, utilizou-se o software Iramuteg® para a
construcdo de uma nuvem de palavras, a qual agrupa e organiza as palavras
conforme sua frequéncia, o que possibilita verificar visualmente as palavras mais e

menos citadas, conforme demonstrada na figura 06.
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Figura 6 - Nuvem de palavras conforme resposta dos respondentes
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Fonte: A autora (2023).

Pela andlise da nuvem de palavras, verificou-se que os termos “projeto”,
“tempo” e “custos” foram os mais citados, seguido por “ferramentas” e “sim”, o que
pode demonstrar pontos de atencao pelos respondentes da entrevista, além de
estarem diretamente relacionado a fatores criticos de um projeto. Na maioria das
vezes, essas respostas vieram associadas como referéncia a um projeto que nao
deu certo no passado, assim como a necessidade de que um futuro projeto analise
tais aspectos. De certa forma, conforme apontado por Bansal e Agarwal (2015),
fatores como estes devem ser verificados durante o gerenciamento de um projeto de
sistemas, o qual se constitui como um fator critico de sucesso.

A partir dos resultados encontrados, foi proposto um framework baseado nos
fatores citados nas entrevistas e no que foi encontrado na literatura pesquisada.
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4.4.2 Framework baseado nos fatores criticos de sucesso a serem implantados pela

organizacao

O framework proposto visou subsidiar a organizacdo, com 0s principais
fatores que deveriam ser observados, medidos e analisados para o0 sucesso da
implantacéo e pds-implantacdo de um projeto como este. A partir dos resultados das
atividades anteriores, foram propostos 14 (quatorze) FCS para a organiza¢ao, com o
apontamento de possiveis equipes que poderiam ser responsaveis por cada um
deles. O fator de escolha para os FCS se deu pelo porte da organizacdo e do
projeto, ja que ela possui varios departamentos e funcionarios, e o projeto € de
grande magnitude.

Cabe ressaltar que os FCS ndo possuem ordem sequencial para que sejam
analisados e verificados, podendo ser realizado concomitantemente, até que se
chegue a fase do “Go-live” que € o termo utilizado para a fase de entrega do projeto.
Apés isto, entra-se na pos-implantacdo quando se avalia e monitora o desempenho,
conforme demonstrado na figura 07, que traz os FCS e equipes que deveriam

monitora-lo.
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Figura 7 - Framework baseado nos fatores criticos de sucesso a serem implantados

pela organizacao
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Fonte: A autora (2023).

De forma a trazer maior clareza sobre a importancia de cada FCS, no quadro

5 é apontado o motivo de se analisar cada um destes, tendo tomado por base, as

referéncias bibliograficas pesquisadas anteriormente.

Quadro 5 -

bibliograficas

Resumo dos fatores criticos de sucesso conforme referéncias

Apoio da alta administracao - Nandi e
Kumar (2016); Ali e Miller (2017);
Dezdar e Ainin (2011)

Fundamental

como

para colocar o projeto

uma prioridade dentro das

empresas, definir novos objetivos bem

como para motivar as equipes.
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Resumo dos fatores criticos de sucesso conforme referéncias

Equipe do projeto - Ali e Miller (2017);
Reitsma e Hilletofth (2018); Pinto (2002)

Elemento importante para o sucesso do
projeto, a qual deve ser multifuncional e

com dedicacéo total ao projeto.

Projeto e gerenciamento- Bansal

Agarwal (2015)

e

Essencial para o desenho e
acompanhamento do projeto, a qual
inclua um escopo definido, limitado e
controlado de forma a ndo exceder o

planejamento.

Gestao e gerenciamento da mudanca
cultural e organizacional- Nandi e
Kumar (2016); Loh e Koh (2004)

Fator relevante, o qual demanda por
objetivos e metas bem definidos e da
demonstracdo clara dos beneficios

obtidos com as novas ferramentas.

Gestdo de processos- Francoise et al.
(2009); Al-Mashari et al. (2003); Bansal
e Agarwal (2015)

Necessario para avaliar 0s processos
praticados atuais e as possibilidades de
melhorias. Aqui cabe ressaltar que o
sistema deve estar alinhado a estrutura
organizacional de forma a ndo gerar

tanto retrabalho.

Gestdao de conflitos- Nandi e Kumar
(2016)

Importante para alinhar diferentes
conflitos de interesse e até de agenda
que possam comprometer o andamento

do projeto.

Integracdo de Sistemas- Al-Mashari et
al. (2003).

Uma das partes mais complexas,
devendo ser muito bem planejada de

forma a néo gerar retrabalhos futuros.

Gestao de sistemas legados - Fui-Hoon
Nah et al. (2001)

Sistemas que ja estdo envolvidos nos

processos  existentes. Necessario
avaliar quais os sistemas estdo sendo

utilizados e que podem ser substituidos
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Resumo dos fatores criticos de sucesso conforme referéncias

Comunicacéo efetiva- Ali e Miller
(2017); Scherer e Ribeiro (2013)

Essencial, de forma a trazer clareza e
alinhamento sobre objetivos, atividades
realizadas, atualizacoes e até
mudancas que por ventura se facam

necessarias.

Avaliacdo e monitoramento de
desempenho- Reitsma e Hilletofth
(2018); da Silva Filho (2013)

Necessaria para avaliar o andamento e

resultados versus planejamento e

monitoramento das ocorréncias,
citando-se o uso de um sistema de

melhorias continuas para tal.

Teste de software-

Reitsma e Hilletofth (2018)

Leyh (2014);

Importante para avaliar se o0 sistema

funciona conforme o0s requisitos
técnicos explicitados. Nesse ponto, as
estratégias de testes e resolugdo de
bugs e problemas deve ser posta em

pratica.

Treinamento dos usuarios- Francoise et
al. (2009); Nandi e Kumar (2016); Leyh
(2014)

Fundamental para entendimento e uso
do novo sistema, NOVOS Processos e

fluxos de trabalho.

Gestdo dos

Reitsma e Hilletofth (2018)

dados e privacidade

Essencial para atender as legislacbes
vigentes, bem como evitar exposicéo de

dados dos clientes

Fonte: A autora (2023).

4.5 Criagdo do artefato 2: desenvolvimento do modelo de arquitetura de

inteligéncia de dados

O termo ‘“inteligéncia de dados” é definido como uma ampla categoria de

tecnologias, processos e aplicativos para coletar, armazenar, acessar e analisar
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dados para ajudar na melhor tomada de decisdo e no alcance de objetivos
(BAYRAK, 2015). Cabe ressaltar que muitas vezes o termo “inteligéncia de dados” é
utilizado como sinénimo de “business intelligence (BI) ou “inteligéncia de negdcios” e
neste estudo assumimos ambos 0s termos como sinGnimos.

Para o estudo, foi desenvolvido um modelo de arquitetura de inteligéncia de
dados, a partir dos sistemas de informacfes da organizacdo. Conforme a figura 8,
que demonstra em formato geral o artefato “Modelo de arquitetura de inteligéncia de
dados”, detalha-se que foi proposto para a organizacdo um modelo onde um
processo de ELT (Extract, Load, Transform) é capaz de extrair dados heterogéneos
de diferentes fontes externas e internas e carrega-los em um data lake. Em uma
linha mais detalhada, quando se fala sobre fontes de dados internas e externas,
cabe ressaltar que a organizacdo possuia sistemas internos, citando como um
pequeno exemplo, o ERP e o PEP — ambos em processo de aquisicdo pela
organizacao, e fontes de dados externas. Tanto as fontes internas quanto externas
foram sugeridas a integrar o modelo, conforme demonstrado na figura 8.

Ainda que nao seja objeto principal deste estudo, sugeriu-se para o Data
Lake, uma arquitetura de gerenciamento de dados composta por zonas, com 0
objetivo de trazer maior organizagdo e evitar que a estrutura rapidamente pudesse
se transformar em um “pantano de dados” descontrolado e desorganizado, além de
permitir 0 aceso de um grupo mais adequado conforme o grau de processamento
dos dados. Especialmente quando se fala em dados pessoais e sensiveis,
elucidados na Lei Geral de Protecdo de Dados (BRASIL, 2018) e na Lei n° 13.853
(BRASIL, 2019), sugeriu-se que nem todo profissional, citando estritamente como
exemplo, cientista de dados, engenheiro de dados, usuarios de negoécio, entre
outros, tivessem acesso a todos os dados especificos que identifiguem um individuo.
Desta forma, as diferentes zonas do Data Lake e a concessédo do acesso conforme
os diferentes graus de processamento dos dados, poderiam, além de favorecer a
melhor organizagdo, permitir melhorar o controle e a protecdo aos dados dos
individuos.

Conforme apontado por Giebler et al (2020), a literatura cientifica sobre as
zonas de uma Data lake € variada e ndo existe um conceito e avaliagdes uniformes,
0 que pode representar um desafio maior em sua implementacao.

Neste estudo, optamos por sugerir quatro zonas, chamadas de “Zona

” 113

Transitéria (Transient Zone)”, “Zona Bruta (Raw Zone)”, “ Zona confiavel (Trusted
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Zone)” e “Zona Refinada (Refined Zone)”. Apdés os dados heterogéneos serem
extraidos, seguem para a primeira zona de ingestdo de dados- chamada de
“Transient Zone”, considerada como uma zona temporéaria para os dados e onde,
apos passarem por verificagbes basicas de qualidade, podem ingressar diretamente
na “Raw Zone”. Nesta zona, o foco esta em aplicar algum tipo de tratamento nos
dados, como identificar e mascarar dados sensiveis bem como catalogar os dados.
ApOs este processo, os dados passam a integrar a “Trusted Zone”. Normalmente as
operacOes nesta zona incluem descompressao, limpeza e agregacao, podendo ser
criadas modelagens para atender as regras do negocio bem como para o
aprendizado de maquina e inteligéncia artificial. Apds os dados estarem
descompactados, limpos e prontos, se encaminham para a “Refined Zone”, quando
podem ser considerados confidveis e exatos. Nesta zona, os dados sao
considerados em formato relacional e estdo prontos para serem consumidos por
sistemas externos, como uma ferramenta de Business Intelligence (Bl), a qual
permite a realizagcdo da mineracdo de dados e possui recursos para visualizagao de
relatérios em formato amigavel, contribuindo posteriormente no processo de tomada
de decisao por parte dos gestores da organizacao.

Cabe ressaltar que para o modelo de inteligéncia de dados, um sistema de
suporte a decisédo clinica (Clinical Decision Support Systems ou CDSS), foi indicado
para subsidiar a andlise de dados dentro de prontuarios eletrénicos e fornecer
informagdes no momento do atendimento, contribuindo com os profissionais de
saude na melhor tomada de decisdo e no gerenciamento de saude. Hoje alguns
fornecedores ja ofertam ao mercado o CDSS acoplado no prontuério eletrénico do
paciente, logo nédo haveria a necessidade de adquiri-lo a parte.

De forma geral, as informacdes poderiam ser acessadas utilizando login e
senha para autenticacdo, garantindo o acesso s6 a quem possuisse qualificacéo.
Além disso, um firewall de seguranca e mecanismos de criptografia foram

adicionados como uma linha de defesa e protecéao.
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Figura 8 - Artefato “Modelo de arquitetura de inteligéncia de dados”
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Fonte: A autora (2023).

Um estudo conduzido por LOpez-Martinez et al. (2020), o qual possui
estrutura conceitual ligeiramente semelhante ao deste estudo, buscou implantar uma
plataforma digital de salde para melhorar o suporte a decisdo médica na gestédo da
saude da populacdo, evidenciando que a implantacdo da plataforma ajudou a
aumentar em 3% a deteccao de pacientes de alto risco para o desenvolvimento de
doencas e em 20% no numero de pacientes com atendimento continuo gerenciado.

Outro estudo conduzido por Coelho et al. (2016), sugeriu que a implantacao
de um sistema de Business Intelligence (Bl) em uma associacdo de hospitais de
Portugal, contribui para a melhor tomada de decisdo no procedimento cirdrgico,
especialmente a partir do acompanhamento dos indicadores de processo
desenvolvidos pela equipe e acompanhados nas ferramentas de Bl. Pestana et al.
(2020), utilizando a metodologia DSR (Design Science Research), a mesma deste
estudo, e mostrou que a implantacdo de dashboards - relatérios amigaveis utilizados
em plataformas de BI, trouxe como principais beneficios: a otimizagdo de processos,
melhoria do acesso a informacdo e maior conhecimento da operacdo saude,

especialmente nos processos de gestédo de cirurgias, consultas e internacoes.
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Esteves et al. (2019), utilizando também a metodologia DSR, descreveu o
desenvolvimento de uma aplicacdo Web que emite sinais aos pacientes, a partir de
indicadores criados, visando com isso, reduzir o nimero de consultas, cirurgias e
exames médicos que ndo foram realizados no hospital, mostrando as possibilidades
de ferramentas de Bl em saude. Estudo conduzido por Bréant et al. (2020),
evidenciou que um ecossistema de business intelligence em consonancia com a
estratégia das organizacoes, e disponibilizado para o corpo médico e administrativo,
contribui na deteccdo de situacdes criticas, na implantacdo de medidas corretivas e

no monitoramento dos processos de melhoria geral.

4.5.1 Descricdo da arquitetura do modelo de inteligéncia de dados

Em relacdo a arquitetura, foi sugerido a Lambda do Microsoft Azure® para dar
suporte, tendo em vista que ela permite a implantacdo em um ambiente hibrido,
como a nuvem e a possibilidade de implantacdo dos processamentos em fluxo
continuo e com os dados atualizados a cada 15 minutos, o que atende a operacao
salude da organizacdo. De forma geral, sugeriu-se que os dados das fontes externas
e internas fossem extraidos do local de origem e integrassem o Data Lake a partir do
servico Azure Data Factory®, responsavel por orquestrar e automatizar a integracao
dos dados no modelo, a partir de um processo de ELT (extrair, carregar e
transformar). E interessante ressaltar que o Azure Data Factory® oferece recursos
avancados de agendamento, monitoramento e gerenciamento de pipelines de
dados, garantindo que estes sejam sempre atualizados e disponiveis, possui mais
de 90 conectores desenvolvidos nativamente e sem necessidade de manutencéo,
além de ser certificado pela HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability
Act), o que confere mais uma camada de protecédo enquanto os dados estdo sendo
usados no Azure.

O Azure Data Lake Storage®, servico de armazenamento em nuvem criado
no padrao HDFS, foi o indicado para o Data Lake, pois possui a capacidade de
armazenamento ilimitada e a possibilidade de armazenar dados em praticamente
qualquer formato. Uma informacao relevante a ser destacada, € que a organizacéo

ja utilizava os servicos completos da Microsoft®, como o Office 365®, o que
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facilitava a aquisicdo de solugcbes do mesmo fornecedor, além de atender as
necessidades do modelo. A partir da transformacao, foi sugerido que os dados do
Data Lake fossem enviados a uma plataforma de Business Intelligence, como o
Power Bi®, para a geracdo de analise de dados a partir de dashboards, contribuindo
com a tomada de decisdo e com o0 acompanhamento e gerenciamento de dados da
saude do trabalhador, e para embasar um CDSS opcional, garantindo que os dados
estivessem sempre disponiveis e atualizados para este sistema, favorecendo a

decisao clinica.

4.5.2 Possiveis beneficios com o0 modelo proposto

Em virtude dos problemas relatados no diagnéstico do problema, a
proposicdo do modelo de arquitetura de inteligéncia de dados para a organizacao,
visou a partir da agregacao de dados de saude, de negécio e de mercado, trazer
insights acionaveis para a organizacao, contribuindo para o gerenciamento eficaz da
saude do trabalhador, melhoria no fluxo e nos gargalos de trabalho e de atendimento
ao trabalhador e para a melhor tomada de decisdo. A partir da integracdo das
tecnologias, bem como da aquisicdo de novas, como o ERP e o PEP, problemas
relatados com a baixa de boletos, acompanhamento de uso de pacotes e
fragmentacdo da jornada do paciente dentro da empresa, seriam mitigados,
permitindo a melhora na entrega de valor ao paciente-trabalhador e resultados mais

fidedignos para as melhores tomadas de deciséo.

4.6 Demonstracéao e avaliacao

Apés a finalizagdo da pesquisa, foi realizada a etapa de demonstracdo e
avaliacdo, a qual teve como objetivo apresentar os resultados da pesquisa e a
proposicao dos artefatos criados para subsidiar um modelo de inteligéncia de dados
na organizagdo. Para a ocasido, estiverem presentes o0 superintendente da

organizacgédo, dois gerentes, um coordenador e trés profissionais de informética que
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trabalhardo no projeto do sistema integrado da organizacdo. A apresentacéo teve
duracdo de 1 hora e mais 40 minutos para discussfes. Os presentes mostraram-se
satisfeitos com as proposi¢cOes apresentadas, informaram que o projeto deu maior
clareza sobre os proximos passos, fizeram algumas sugestbes de melhorias que a
organizacdo pode realizar e adotardo as proposicées dos dois artefatos citados no
estudo.

Além da demonstracdo, para a avaliacdo, sugeriu-se também que a
organizagdo realizasse uma prova de conceito de software, a fim de verificar se o
que foi solicitado pela organizacdo esta em real acordo com o0 que esta sendo

ofertado por futuros fornecedores.

4.7 Comunicacao

Esta pesquisa foi fruto de uma dissertacdo de Mestrado da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Programa de POs-graduacdo em Telemedicina e
Telessaude, e cumpriu com a necessidade de geracdo de conhecimento em

pesquisas que utilizam a Design Science Research como base.
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CONCLUSAO

De modo geral, a proposicdo e implantacdo sugerida do modelo de
inteligéncia de dados, foi desafiador e ao mesmo tempo pioneiro para a organizacao,
pois parte do principio da visdo e necessidades de negdcios aliadas a visdo global
do paciente (trabalhador), com todas as suas informacdes resumidas em um
repositorio de dados padronizado, com informagBes de histérico, exames,
diagnoésticos, prescricdes, as quais podiam ser acessadas de forma rapida e
intuitiva, quando e onde fosse necessario. Além disto, 0 modelo proposto também
podia ingerir diversos dados clinicos, financeiros, de vendas, de riscos no ambiente
laboral, administrativos, streaming, dados de dispositivos vestiveis,
socioeconémicos, de midias sociais e da web, contribuindo com informacfes que
ajudariam na tomada de decisbes de negocio, de forma mais assertivas e
fidedignas, bem como para o gerenciamento da saude do trabalhador. Com a
proposicdo da arquitetura, também se compreendeu que 0s principais problemas
relatados no diagnostico da situacdo, tais como fragmentacdo do cuidado,
retrabalhos e problemas de acompanhamento financeiro seriam mitigados, por
conseguinte podendo reduzir os desperdicios.

O estudo abre portas para melhorias cada vez maiores na operacéo saude da
organizacdo, especialmente porque pode contribuir para analise das tendéncias e
comportamentos em saude, para o desenvolvimento de algoritmos que possam
predizer risco de desenvolvimento de doencas, para aprofundar o entendimento da
jornada do cliente/paciente bem como para trazer insights cada vez mais profundos
de negodcio. Além disto, a medida que a abordagem baseada em valor vem sendo
cada vez mais discutida em substituicio ao modelo ineficiente de remuneracéo por
servigo, as tecnologias se mostram com enorme potencial para ajudar na melhoria
da eficiéncia, reducdo de custos e entrega de valor ao usuario final, e caso a
organizacdo venha adotar modelo semelhante, as tecnologias ja estardo aptas a
trabalhar em prol. Além disto, também se considera que o estudo pode contribuir
para estudos futuros que utilizem a ciéncia da Design Science Research no ramo da
saude, demonstrando o0 seu potencial para trazer solu¢cdes para problemas que

afetam diariamente os profissionais e organizacdes que trabalham neste segmento.
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ANEXO A - Roteiro da entrevista semiestruturada

Roteiro da entrevista semiestruturada

Categoria macro:

Ambiente

Categoria Micro

Pergunta

O que se busca saber?

Compreenséo
geral datematicae

percepcdo de valor

Para vocé, o que seria uma inteligéncia de
dados em saude?

Em seu entendimento, qual a importancia de
um sistema de inteligéncia de dados voltado
para a salde?

Aqui se busca compreender
se ha a clareza da gestéo
sobre a temética da
inteligéncia de dados e a sua
importancia, pois caso a
gestdo ndo compreenda o
valor e importéncia da
tematica, a implantacéo
poderé ser prejudicada. O
contrario também se aplica.

Na sua percepcéo, os sistemas de
informacgédo atuais atendem a necessidade de
fornecer dados clinicos e de negdcios
robustos voltados para a salde? Se sim ou
ndo, por qué?

Diagndstico
situacional, sob a
Opticado

entrevistado

Vocé acredita que ha necessidade de
mudancas?

Aqui se busca elucidar o
entendimento do
entrevistado frente a
situacdo atual da
organizagdo. Com isto se
tenta compreender as
potencialidades, barreiras e
fatores criticos de sucesso
que afetam a implantacéo
de um sistema destes, sob
avisao do entrevistado.
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Categoria macro:

Ambiente

Categoria Micro

Pergunta

O que se busca saber?

Diagnéstico
situacional, sob a
Opticado

entrevistado

No passado houve alguma tentativa de
implantar um sistema de inteligéncia de
dados na organizacao?

Aqui se busca elucidar o

Se sim, em seu entendimento por que nao
deu certo?

entendimento do
entrevistado frente a
situacéo atual da
organizacéo. Com isto se
tenta compreender as
potencialidades, barreiras

Caso haja, em seu entendimento, hoje quais
seriam as principais dificuldades para a
implantagédo de um sistema de inteligéncia de
dados voltado & saude na organizagdo?

e fatores criticos de
sucesso que afetam a
implantacdo de um sistema
destes, sob a visdo do
entrevistado.

Caso haja, em seu entendimento, hoje quais
seriam as principais facilidades para a
implantag&o de um sistema de inteligéncia de
dados voltados a salde na organizag&o?

Caso haja, quais os pontos que vocé
considera imprescindiveis de serem levados
em consideracdo na implantagéo do sistema
de inteligéncia de dados dentro da
organizag&o?

Categoria macro:

Projeto

Categoria Micro

Pergunta

O que se busca saber?

Fator critico de

sucesso

Caso haja, quais o0s pontos que vocé
considera imprescindiveis de serem levados
em consideracdo na implantacdo e pés-
implantacdo do sistema de inteligéncia de

dados dentro da organizacdo?

Caso haja, quais atores vocé considera
imprescindiveis de participar na fase de

implantacdo e pos-implantacdo?

Aqui se busca

compreender se ha a
clareza sob os principais
fatores criticos de sucesso
a serem considerados em
de

que

projetos tecnologia,

ainda nao
necessariamente o]
entrevistado saiba 0]

conceito de fator critico de
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Existe algum plano de projeto ja estruturado
para a implantacdo do ERP e do prontuario
eletrbnico dentro da organizacdo? Sim ou

nao?

sucesso.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
denominada “Modelo de inteligéncia de dados em uma organizacao de grande porte
voltada a saude do trabalhador”’, realizada no ambito do Programa de Pés-
graduacdo em Telemedicina e Telessaude, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e que diz respeito a um (a) dissertacdo de mestrado.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo € propor um modelo de inteligéncia de dados em
uma organizacéo de grande porte voltada a saude do trabalhador.

2. PROCEDIMENTOS: a sua participacdo na pesquisa consistird em participar de
entrevista em que a pesquisadora deste estudo utilizara um roteiro de entrevista
semi-estuturada a fim de se compreender o contexto da organizagao referente a
tematica Inteligéncia de dados. Além disto, vocé estard participando de um grupo
técnico que trabalhard esta temética e onde serdo coletados dados para
mapeamento dos principais sistemas de informac¢fes utilizados pela organizacdo
que permitam que esta autora possa tracar um diagnostico da situagcdo, proponha
um modelo de tecnologias de inteligéncia de dados e realize um framework para a
sua adocgéo.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de
risco. Nesta pesquisa, o risco pode ser avaliado como minimo, isto €, o participante
pode apresentar direta ou indiretamente desconforto social e psiquico em responder
as perguntas realizadas para este estudo. Objetivando minimizar esses riscos, 0
participante tem a possibilidade de se recursar a responder as perguntas desta
equipe ou sinalizar desconforto em alguma pergunta, sendo levado em consideracéo
por esta pesquisadora. Por outro lado, sdo esperados 0s seguintes beneficios da
participagcdo na pesquisa: contribuir para um ambiente voltado a dados na
organizacédo, facilitar a tomada de decisdo por parte dos tomadores de decisao,
agregar valor a organizacdo a partir da vantagem competitiva que as informacdes
trazem bem como permitir uma implantacdo onde falhas e atrasos possam ser
mitigados.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em
livros e revistas cientificas. Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e 0
seu nome ou qualquer informagé&o que possa, de alguma forma, o (a) identificar,
sera mantida em sigilo. O (a) pesquisador (a) responsavel se compromete a manter
os dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apAds o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacdo neste estudo € voluntaria e ndo é
obrigatéria. Vocé podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da
pesquisa vocé nao sofrera qualquer prejuizo.
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6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAOQ: a participacéo neste estudo nzo
terd custos adicionais para vocé. Também ndo havera qualquer tipo de pagamento
devido a sua participacao no estudo. Fica garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdao na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS  ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E
RECLAMACOES: vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o(a) pesquisador(a). Caso vocé concorde
em participar, as paginas serdo rubricadas e a Ultima pagina sera assinada por vocé
e pelo(a) pesquisador(a). O(a) pesquisador(a) garante a voceé livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
Vocé podera ter acesso ao(a) pesquisador(a) Juliana Brasil Lima pelo telefone (91)
98302-8966 ou pelo e-mail: julianablima@hotmail.com.br. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA, AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO,
n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuéario - 2° andar/sala 28, prédio
anexo ao Hospital Universitario Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.:
cep@hupe.uerj.br. Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das
13:004s16:00h.

CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo em participar da
pesquisa.
Assinatura do(a) participante
@p P Data: I
Eu, obtive de forma apropriada e

voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Data: [




