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Figura 24: Fluxograma do processo de criação da tabela Fato Extrato de Ocupação UTI Adulto, 
utilizando o Kettle.

Fonte: Autor.

A Figura 25 apresenta o fl uxograma de criação da tabela fato_extrato_
ocupacao_uti_pediatrica no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os dados 
da tabela dimensional extrato_ocupacao_uti_pediatrica, o segundo objeto dimension
lookup/update obtêm a chave primária da tabela extrato_ocupacao_uti_pediatrica, 
o terceiro objeto database lookup obtêm a chave primária da tabela dimensional 
dim_data, o quarto objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para 
obtenção dos seus dados, e o último objeto tablet output cria no DW a tabela fato 
com os dados extraídos das tabelas dimensionais.
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Figura 25: Fluxograma do processo de criação da tabela Fato Extrato de Ocupação UTI 
Pediátrica, utilizando o Kettle.

Fonte: Autor.

A Figura 26 apresenta o fl uxograma de criação da tabela fato_extrato_
permanencia_geral no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os dados da 
tabela dimensional extrato_permanencia_geral, o segundo objeto dimension lookup/
update obtêm a chave primária da tabela extrato_permanencia_geral, o terceiro 
objeto database lookup obtêm a chave primária da tabela dimensional dim_data, o 
quarto objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para obtenção dos 
seus dados, e o último objeto tablet output cria no DW a tabela fato com os dados 
extraídos das tabelas dimensionais.
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Figura 29: Fluxograma do processo de criação da tabela Fato Extrato de Permanência UTI 
Pediátrica, utilizando o Kettle.

Fonte: Autor.

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

3.3.4 Processo de Desenvolvimento dos Cubos OLAP

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

A Figura 30 apresenta o cubo Taxa de Ocupação Hospitalar Geral (TOHG), que 
obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e possui três níveis 
hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades 
hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são defi nidas as 
métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos ativos e TOHG).



Capítulo 3 68

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

A Figura 31 apresenta o cubo Taxa de Ocupação Hospitalar Maternidade 
(TOHM), que obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e possui 
três níveis hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das 
unidades hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são defi nidas 
as métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos ativos e 
TOHM).

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

A Figura 32 apresenta o cubo Taxa de Ocupação Hospitalar UTI Adulto 
(TOHUA), que obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e 
possui três níveis hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento 
das unidades hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são 
defi nidas as métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos 
ativos e TOHUA).
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Figura 32: Cubo OLAP Taxa de Ocupação Hospitalar UTI Adulto gerado pelo Mondrian.
Fonte: Autor.

A Figura 33 apresenta o cubo Taxa de Ocupação Hospitalar UTI Pediátrica 
(TOHUP), que obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e 
possui três níveis hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento 
das unidades hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são 
defi nidas as métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos 
ativos e TOHUP). 

Figura 33: Cubo OLAP Taxa de Ocupação Hospitalar UTI Pediátrica gerado pelo Mondrian.
Fonte: Autor.

A Figura 34 apresenta o cubo Média de Permanência Geral (MPG), que 
obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e possui três níveis 
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hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades 
hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são defi nidas as 
métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos ativos e MPG).

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

A Figura 35 apresenta o cubo Média de Permanência Maternidade (MPM), que 
obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e possui três níveis 
hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades 
hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são defi nidas as 
métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos ativos e MPM).

Figura 35: Cubo OLAP Média de Permanência Maternidade gerado pelo Mondrian.
Fonte: Autor.
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A Figura 36 apresenta o cubo Média de Permanência UTI Adulto (MPUA), que 
obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e possui três níveis 
hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades 
hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são defi nidas as 
métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos ativos e MPUA).

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

A Figura 37 apresenta o cubo Média de Permanência UTI Pediátrica (MPUP), 
que obtêm a chave primária que está na sua respectiva tabela fato e possui três 
níveis hierárquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades 
hospitalares e a data (período) de análise dos dados. Por fi m, são defi nidas as 
métricas/medidas (quantidade de internações, quantidade de leitos ativos e MPUP).

Figura 37: Cubo OLAP Média de Permanência UTI Pediátrica gerado pelo Mondrian. 
Fonte: Autor.
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Após o desenvolvimento de todas as etapas dimensionais do BI definidas 
para este estudo por meio do Pentaho, serão analisados e descritos a seguir a 
documentação dos IHs do domínio de eficiência da ANS.

Com a metodologia definida para este estudo, serem analisados no próximo 
capítulo os resultados obtidos com a geração dos painéis gráficos por meio do 
Pentaho, proporcionando assim a visualização adequada da aplicação dos IHs de 
eficiência da ANS nos HUFBs.
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CAPÍTULO 4
RESULTADOS

4.1 Visão Geral 

Conforme analisado na metodologia deste trabalho, capítulo três, a Ebserh 
possui uma solução tecnológica, o AGHU, muito inovadora para apoiar na 
padronização das práticas assistenciais e administrativas dos HUFBs, permitindo a 
criação de indicadores nacionais. Outro passo importante para a gestão hospitalar 
adotado por essa empresa pública é o seu Manual de Leitos Operacionais que define 
os principais indicadores hospitalares para avaliação de cada um dos HUFBs.

Entretanto, a Ebserh precisa avançar mais algumas etapas a fim de obter 
eficiência na gestão dos seus hospitais. Por ter um painel de gestão que ainda não 
está homologado e que não apresentada todos os indicadores hospitalares e as 
informações necessárias para a gestão hospitalar, dificulta e atrasa o processo de 
reestruturação dos HUFBs. 

Dessa forma, este estudo propõe à Ebserh e seus HUFBs o uso de uma 
ferramenta open source de BI, o Pentaho, solução tecnológica já adotada e utilizada 
por essa empresa pública, no entanto, pouco explorada, sendo possível a utilização 
de todas as suas funcionalidades para obter resultados expressivos e imediatos à 
gestão hospitalar eficiente. E, também, a inserção dos IHs de eficiência da ANS no 
Painel de Gestão do AGHU.

A seguir será analisada a aplicação desses indicadores nos HUFBs por meio 
de dashboards gerados pelo Pentaho.

4.2 Análise da Aplicação dos IHs de Eficiência da ANS nos HUFBs 

Os dados analisados da base de dados cedida pela Ebserh foram referentes 
ao período de dois meses (entre abril de 2015 e maio de 2015), e como resultados 
foram gerados 16 painéis gráficos por meio do plugin CDE do Pentaho. 

Os dois primeiros dashboards (Figura 38 e Figura 39) geraram um artigo full 
paper publicado na 12ª Conferência Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informação 
(CISTI’2017) e indexado na plataforma da biblioteca digital IEEE Xplore, conforme 
certificado no Anexo 2:
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• NOCE, C. A. M.; AMVAME-NZE, G. D.; BRASIL, L. M. Análise da taxa de 
ocupação hospitalar dos Hospitais Universitários Federais Brasileiros via 
Business Intelligence. 12ª Conferência Ibérica de Sistemas e Tecnologias 
de Informação, Lisboa-Portugal, ISSN 978-989-98434-7-9/17/$31.00 ©2017 
AISTI, doi: 10.23919/CISTI.2017.7975882, p. 897-903, Junho 2017.

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

• NOCE, C. A. M.; AMVAME-NZE, G. D.; BRASIL, L. M. Análise dos Indicado-
res de Efi ciência da ANS nos Hospitais Universitários Federais Brasileiros 
via Business Intelligence. Journal on Advances in Theoretical and Applied 
Informatics, Centro Universitário Eurípedes de Marília, São Paulo-SP, Agos-
to 2017.

A Figura 38 apresenta o dashboard da situação (Ocupação Hospitalar 
Geral) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF 
e quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualização 
mais adequada para análise da situação de cada um dos hospitais, facilitando a 
identifi cação de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como 
qual deles possui mais e menos leitos ativos no hospital.

Figura 38: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em abril de 2015, referente à Taxa 
de Ocupação Hospitalar Geral em termos de quantidade de internações e quantidade de leitos 

ativos.
Fonte: Autor.

A Figura 39 apresenta o dashboard da TOHG dos HUFBs Brasileiros em abril 
de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada para análise 
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da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando 
a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros estabelecidos na 
documentação da ANS entre 75% e 85%, e qual deles está ou abaixo de 75% ou 
acima de 85%, estando fora da faixa ideal.

Figura 39: Dashboard da Taxa de Ocupação Hospitalar Geral dos HUFBs em abril de 2015.
Fonte: Autor.

A Figura 40 apresenta o dashboard da situação (Ocupação Hospitalar 
Maternidade) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por 
HUF e quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualização 
mais adequada para análise da situação de cada um dos hospitais, facilitando a 
identifi cação de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como 
qual deles possui mais e menos leitos ativos na Maternidade/Obstetrícia do hospital.
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Figura 40: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em abril de 2015, referente à Taxa de 
Ocupação Hospitalar Maternidade em termos de quantidade de internações e quantidade de 

leitos ativos.
Fonte: Autor.

Figura 41: Dashboard da Taxa de Ocupação Hospitalar da Maternidade dos HUFBs em abril de 
2015.

Fonte: Autor.
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A Figura 41 acima apresenta o dashboard da TOHM dos HUFBs Brasileiros 
em abril de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada 
para análise da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de 
hospitais, facilitando a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros 
estabelecidos na documentação da ANS entre 75% e 85%, e qual deles está ou 
abaixo de 75% ou acima de 85%, estando fora da faixa ideal.

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

Figura 42: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em abril de 2015, referente à Taxa 
de Ocupação Hospitalar UTI Adulto em termos de quantidade de internações e quantidade de 

leitos ativos.
Fonte: Autor.

A Figura 43 apresenta o dashboard da TOHUA dos HUFBs Brasileiros em abril 
de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada para análise 
da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando 
a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros estabelecidos na 
documentação da ANS entre 75% e 85%, e qual deles está ou abaixo de 75% ou 
acima de 85%, estando fora da faixa ideal.
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Figura 43: Dashboard da Taxa de Ocupação Hospitalar da UTI Adulto dos HUFBs em abril de 
2015.

Fonte: Autor.

A Figura 44 apresenta o dashboard da situação (Ocupação Hospitalar UTI 
Pediátrica) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por 
HUF e quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualização 
mais adequada para análise da situação de cada um dos hospitais, facilitando a 
identifi cação de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como 
qual deles possui mais e menos leitos ativos na UTI Pediátrica.

A Figura 45 apresenta o dashboard da TOHUP dos HUFBs Brasileiros em abril 
de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada para análise 
da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando 
a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros estabelecidos na 
documentação da ANS entre 75% e 85%, e qual deles está ou abaixo de 75% ou 
acima de 85%, estando fora da faixa ideal.
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Figura 44: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em abril de 2015, referente à Taxa de 
Ocupação Hospitalar UTI Pediátrica em termos de quantidade de internações e quantidade de 

leitos ativos.
Fonte: Autor.

Figura 45: Dashboard da Taxa de Ocupação Hospitalar da UTI Pediátrica dos HUFBs em abril 
de 2015.

Fonte: Autor.
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De acordo com as Figuras 39, 41, 43 e 45, observa-se também que poucos 
HUFBs estão conforme a meta da ANS que é de 80% e 85% de TOH, sendo 
necessário que a alta gestão da Ebserh e dos HUFBs comece a tomar medidas 
apropriadas para mitigar e até sanar os incidentes e os problemas que estão 
favorecendo essa situação nesses hospitais.

A Figura 46 apresenta o dashboard da situação (Permanência Geral) dos 
HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade 
de saídas – altas, óbitos e transferências externas por HUF. Esse painel proporciona 
uma visualização mais adequada para análise pela Ebserh da situação de cada um 
dos hospitais da sua rede, facilitando a identifi cação de qual deles possui mais e 
menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos saídas de 
pacientes.

Figura 46: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em maio de 2015, referente à Média 
de Permanência Geral em termos de quantidade de internações e quantidade de saídas (altas/

óbitos/transferências externas).
Fonte: Autor.

A Figura 47 apresenta o dashboard da MPG dos HUFBs Brasileiros em maio 
de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada para análise 
da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando 
a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros estabelecidos na 
documentação da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Figura 47: Dashboard da Média de Permanência Geral dos HUFBs em maio de 2015.
Fonte: Autor.

A Figura 48 apresenta o dashboard da situação (Permanência Maternidade) 
dos HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e 
quantidade de saídas – altas, óbitos e transferências externas por HUF. Esse painel 
proporciona uma visualização mais adequada para análise pela Ebserh da situação 
de cada um dos hospitais da sua rede, facilitando a identifi cação de qual deles possui 
mais e menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos 
saídas de pacientes.

A Figura 49 apresenta o dashboard da MPM dos HUFBs Brasileiros em maio 
de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada para análise 
da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando 
a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros estabelecidos na 
documentação da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Figura 48: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em maio de 2015, referente à Média 
de Permanência Maternidade em termos de quantidade de internações e quantidade de saídas 

(altas/óbitos/transferências externas).
Fonte: Autor.

Figura 49: Dashboard da Média de Permanência da Maternidade dos HUFBs em maio de 2015.
Fonte: Autor.

A Figura 50 apresenta o dashboard da situação (Permanência UTI Adulto) dos 
HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade 
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de saídas – altas, óbitos e transferências externas por HUF. Esse painel proporciona 
uma visualização mais adequada para análise pela Ebserh da situação de cada um 
dos hospitais da sua rede, facilitando a identifi cação de qual deles possui mais e 
menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos saídas de 
pacientes.

Figura 50: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em maio de 2015, referente à Média 
de Permanência UTI Adulto em termos de quantidade de internações e quantidade de saídas 

(altas/óbitos/transferências externas).
Fonte: Autor.

A Figura 51 apresenta o dashboard da MPUA dos HUFBs Brasileiros em maio 
de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada para análise 
da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando 
a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros estabelecidos na 
documentação da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Figura 51: Dashboard da Média de Permanência na UTI Adulto dos HUFBs em maio de 2015.
Fonte: Autor.

A Figura 52 apresenta o dashboard da situação (Permanência UTI Pediátrica) 
dos HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e 
quantidade de saídas – altas, óbitos e transferências externas por HUF. Esse painel 
proporciona uma visualização mais adequada para análise pela Ebserh da situação 
de cada um dos hospitais da sua rede, facilitando a identifi cação de qual deles possui 
mais e menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos 
saídas de pacientes.

A Figura 53 apresenta o dashboard da MPUP dos HUFBs Brasileiros em maio 
de 2015. Esse painel gráfi co permite uma visualização mais apropriada para análise 
da aplicação desse IH de efi ciência pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando 
a identifi cação de qual deles está de acordo com os parâmetros estabelecidos na 
documentação da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Figura 52: Dashboard da análise da situação dos HUFBs em maio de 2015, referente à Média 
de Permanência UTI Pediátrica em termos de quantidade de internações e quantidade de 

saídas (altas/óbitos/transferências externas).
Fonte: Autor.

Figura 53: Dashboard da Média de Permanência na UTI Pediátrica dos HUFBs em maio de 
2015.

Fonte: Autor.
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De acordo com as Figuras 47, 49, 51 e 53, respectivamente, observa-se 
também que poucos HUFBs estão conforme a meta da ANS que é 2 a 5 dias para 
MPG, 2,3 dias para MPM, 4,5 a 5,3 dias para MPUA e 7,4 a 9,9 para MPUP, sendo 
necessário que a alta gestão da Ebserh e dos HUFBs Brasileiros comece a tomar 
medidas apropriadas para mitigar e até sanar os incidentes e os problemas que 
estão favorecendo essa situação nesses hospitais.
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CAPÍTULO 5
DISCUSSÃO

5.1 Discussão Final 

Neste estudo foi desenvolvimento um servidor de BI utilizando a ferramenta 
open source Pentaho para análise da aplicação dos IHs de eficiência da ANS nos 
HUFBs. A Ebserh já faz uso dessa ferramenta para o processo de ETL da base de 
dados do AGHU, publicando esses dados na Internet na versão experimental do 
Painel de Gestão AGHU.

A Ebserh também já definiu por meio do Manual de Conceitos e Nomenclaturas 
de Leitos Operacionais quais indicadores serão utilizados para avaliação e análise 
da situação dos HUFBs, no entanto, ela ainda não iniciou o processo de adequação 
pelas suas Diretorias responsáveis da implantação e dos ajustes necessários para 
realizar a análise da aplicação dos indicadores nos hospitais da sua rede.

Contudo, este trabalho propõe à Ebserh e aos HUFBs, que fazem e que ainda 
não fazem parte da sua rede de hospitais, a continuação ou a adoção do uso do 
Pentaho. Porém, a principal proposta é que essa empresa pública adote todas os 
aplicativos da suíte dessa ferramenta de forma a melhorar o gerenciamento das 
informações, proporcionando assim, praticidade e agilidade para os empregados 
que utilizarem essa solução tecnológica e adequar o Painel de Gestão AGHU com 
os IHs de eficiência da ANS.

Hospitais e postos de atendimento de saúde, principalmente os públicos, podem 
se beneficiar com a proposta deste trabalho, pois todos os recursos tecnológicos 
utilizados são open source, ou seja, gratuitos, podendo ser adaptados às necessidades 
de cada estabelecimento de saúde. E também, estar em conformidade com IHs 
proporciona uma correta gestão hospitalar, trazendo principalmente benefícios para 
os pacientes que estão sendo e serão atendidos.

Avalia-se então pelos dados obtidos da Ebserh, referentes ao período de 
abril de 2015 e maio de 2015 em análise, que a maioria dos HUFBs estão fora da 
recomendação da ANS com relação às TOHs e às MPs. Diversos são os fatores 
que favoreceram esse cenário, porém, pode-se destacar dentre outros, tendo como 
referência o relatório do Tribunal de Contas da União (TCU) à Ebserh (RELATÓRIO 
TCU EBSERH, 2016): 
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•	 Falta de profissionais de saúde especializados para realizar os serviços as-
sistenciais; 

•	 Resistência para substituir os terceirizados gerando impasses nas ativida-
des rotineiras; 

•	 Dificuldade de implantação do modelo de gestão da Ebserh;

•	 Infraestrutura hospitalar ainda inadequada para realizar com prontidão to-
das as etapas da atenção à saúde; e 

•	 Falta de planejamento para implantar e utilizar todos os recursos disponíveis 
para os atendimentos assistenciais.

Por fim, os estudos apresentados na Revisão da Literatura no capítulo 1 deste 
trabalho têm correlação com este trabalho, pois abordam os seguintes assuntos: 

•	 Gestão hospitalar;

•	 Sistemas de TIC e de saúde;

•	 Utilização de informações para a tomada de decisão; e

•	 Ambientes hospitalares. 

Entretanto, o que difere essas pesquisas é que este estudo sugere a análise 
dos IHs de eficiência, as TOHs e as MPs, que são fundamentais para se obter uma 
gestão hospitalar eficiente, por meio de uma solução de TIC, o BI, para apoiar os 
profissionais de saúde, e principalmente, a alta gestão dos HUFBs e da Ebserh à 
tomarem decisões seguras, precisas e eficientes.

5.2 Contribuições Relevantes 

A informática é apenas um instrumento de armazenamento, controle, 
comunicação e análise de informações, que, embora extremamente poderoso, 
deverá ser utilizado por profissionais competentes a fim de que possamos extrair o 
máximo de benefícios e produtividade em estabelecimentos de saúde. A informática 
em saúde tem demonstrado enorme progresso, e o desenvolvimento de SIs 
hospitalar tem contribuído para prover a eficiência e a qualidade dos serviços nessa 
área (ZUCCHI e FERRAZ, 2010).

A principal contribuição deste trabalho foi, por meio do estudo dos IHs de 
eficiência da ANS, apresentar a importância da adoção e adequação desses 
indicadores na gestão hospitalar e, também, a inserção das TOHs e das MPs em 
dashboards gerados pelo Pentaho proporcionou uma melhor e mais adequada 
visualização da situação dos HUFBs.

Analisando a situação atual da saúde no Brasil e, principalmente, no Distrito 
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Federal, este trabalho contribui para que, além dos HUFBs, os hospitais públicos e 
privados possam se beneficiar de uma gestão hospitalar eficiente adotando o uso 
de uma solução de BI open source e dos IHs de eficiência da ANS. Os hospitais 
começam a ter um controle adequado dos seus leitos operacionais e da média de 
permanência dos seus pacientes, proporcionando a eles um relacionamento mais 
próximo com o hospital, e, assim, eles passam de uma maneira mais indireta a 
compreender a situação do momento de cada um desses estabelecimentos de saúde 
e a participar da Gestão Hospitalar eficiente.

Outro ponto relevante é que com a implantação do proposto neste estudo, os 
estabelecimentos de saúde podem diminuir consideravelmente a fila de espera para 
atendimento dos pacientes, otimizando a média de permanência e liberando mais 
leitos operacionais para utilização.

Dessa forma, os gestores hospitalares da Ebserh e dos HUFBs podem ter uma 
real visão gerencial da situação ocupacional dos leitos hospitalares e do tempo de 
permanência dos pacientes nos HUFBs e, assim, realizarem uma correta, segura, 
precisa e eficiente tomada de decisão técnica (clínica) e estratégica da gestão 
hospitalar.
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CAPÍTULO 6
CONCLUSÃO E TRABALHOS FUTUROS

6.1 Conclusão 

Os ambientes hospitalares necessitam constantemente de cuidados e atenção 
especiais, seus pacientes carecem de um atendimento especializado e que 
proporcione resultados expressivos no tratamento das diversas doenças. Entretanto, 
os hospitais precisam implantar ou então melhorar todo o processo que envolve a 
gestão hospitalar.

A medicina do futuro dependerá da capacidade de as organizações 
incorporarem novas tecnologias e reverem seus processos operacionais. Para ser 
introduzida essa nova cultura da desconstrução de modelos existentes, é essencial 
a adoção das boas práticas de governança corporativa (SPILLER et al., 2015).

O desenvolvimento da computação móvel e do BI está proporcionando ao 
mercado novas metodologias, técnicas, sistemas e infraestruturas. Tudo isso, 
favorece e amplia as possibilidades de uso dessas tecnologias na área da saúde. No 
entanto, diversos são os desafios a serem superados e os procedimentos a serem 
aprimorados para que se possa usufruir de todo o potencial que essas tecnologias 
oferecem. 

A seguir são listados alguns exemplos desses desafios (LIMA, 2010): 

1. Integração e transparência para o uso simultâneo de vários softwares 
independentes e de aplicações móveis; 

2. Segurança, privacidade e confidencialidade dos dados do paciente nas 
aplicações e durante a transmissão; 

3. Disponibilidade e qualidade das aplicações e compatibilidade; e

4. O processamento de uma grande quantidade de dados (Big Data) e de 
demandas das áreas de assistência hospitalar.

Prover eficiência à gestão hospitalar é o que a ANS propõe na aplicação dos 
seus IHs de eficiência, trazendo nas suas documentações, todas as recomendações, 
os parâmetros, as observações, as metas e as formulas necessárias para calcular e 
avaliar a situação de cada estabelecimento de saúde. 
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A Ebserh é uma empresa pública criada para gerir os HUFBs e a cada ano são 
implantadas melhorias nos hospitais da sua rede. Contudo, quanto mais recursos 
forem utilizados a fim de proporcionar eficiência para gestão hospitalar dos seus 
HUFBs, melhor será a prestação da atenção à saúde aos pacientes. 

Após a análise de todas as informações e os resultados contidos neste trabalho, 
concluiu-se que a utilização de uma ferramenta open source de BI melhora sim a 
gestão da informação. Entretanto uma gestão sem regras de inteligência para o 
negócio, em nada irá agregar na tomada de decisão. 

Dessa forma, para aperfeiçoar de forma adequada as atividades assistenciais e 
os recursos tecnológicos dos HUFBs, com relação à ocupação dos leitos hospitalares 
e o tempo de permanência dos pacientes, este trabalho analisou o cruzamento 
de dados entre pacientes internados e leitos ativos para o cálculo das TOHs e o 
cruzamento de dados entre pacientes internados e saídas de pacientes para o 
cálculo das MPs.

6.2 Trabalhos Futuros 

A facilidade representada pela Internet, recurso cada vez mais acessível, para 
o monitoramento e a troca de informações à distância, prevê a utilização de outros 
meios, como (SPILLER et al., 2015): 

•	 Telemedicina;

•	 Acesso a pesquisas e estatísticas;

•	 O ensino à distância; e 

•	 A utilização de modelos de treinamento para profissionais da saúde por meio 
da medicina robótica e de simulações médicas. 

Todos estes meios são também instrumentos de qualificação profissional 
e simuladores de modelos de assistência à saúde já disponíveis e, portanto, 
indispensáveis a qualquer sistema para enfrentar os desafios do setor nas próximas 
décadas (SPILLER et al., 2015).

Foram realizados estudos relevantes neste trabalho no tocante a como obter 
eficiência na gestão hospitalar. Avaliar a aplicação das TOHs e das MPs acelera e 
qualifica a etapa de tomada de decisão dos gestores hospitalares, proporcionando 
eficiência e segurança nas decisões clínicas, técnicas e estratégicas do hospital.

O uso de soluções tecnológicas, como é o caso do BI, proporciona ganhos 
reais às empresas na gestão do seu negócio. Já a utilização de ferramentas open 
source auxilia na economicidade e na praticidade da adequação do código fonte às 
necessidades de cada ambiente de trabalho. 
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Neste trabalho adotou-se o uso do conceito da inteligência de negócios para a 
Gestão Hospitalar, focando em todos os processos e as etapas de um BI. Entretanto 
optou-se como proposta futura de melhoria deste trabalho, o uso da inteligência 
computacional por meio de algoritmos de avaliação da qualidade hospitalar, sendo 
assim, existem pontos que podem ser melhorados e expandidos a partir deste projeto 
de pesquisa. Dessa forma, são sugeridos como trabalhos futuros:

•	 A análise e a adoção dos demais IHs da ANS;

•	 A geração de mais dashboards a partir do estudo de indicadores novos;

•	 A criação de tarefas (jobs) agendadas para a execução dinâmica no Pen-
taho;

•	 O estudo de novos plugins do Pentaho para customização dos painéis grá-
ficos;

•	 O estudo de como é feita a aplicação de multas, sanções e punições reali-
zadas pelos Órgãos de Controle e Reguladores do Brasil aos Órgãos públi-
cos Brasileiros que gerenciam estabelecimentos de saúde ou que prestam 
serviços de saúde; e

•	 O desenvolvimento de algoritmo inteligente para avaliação dos parâmetros 
e metas definidos pelos IHs da ANS nos HUFBs.
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APÊNDICE 1: FIGURAS NÃO UTILIZADAS

Figura 54: Estrutura da arquitetura de um BI.
Fonte: (PETRINI, POZZEBON e MEIRELLES, 2007).
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Figura 55: Mapa da distribuição dos HUFBs no território brasileiro.
Fonte: (Ebserh, 2016).
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ANEXOS

ANEXO 1: TERMO DO PROJETO – AUTORIZAÇÃO EBSERH
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