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Resumo 

A transformação digital associada ao enorme volume de dados com que as organizações 

de saúde lidam hoje em dia baseia-se na transformação desta complexa indústria orientada 

pelo conhecimento para transformar dados em conhecimento.  

A tecnologia está a mudar a forma como vivemos as nossas vidas quase todos os dias e 

de uma variedade de maneiras diferentes. Uma destas transformações está a ocorrer no 

campo dos cuidados de saúde. 

A indústria da saúde requer modelos de maturidade abrangentes que ajudem a identificar 

as prioridades para implementar uma solução de Business Intelligence (BI).  

Estas soluções são utilizadas em várias indústrias para obter uma visão dos dados 

financeiros e operacionais para tomar decisões mais informadas para o objectivo final de 

alcançar a eficiência e eficácia.  

As organizações clínicas têm utilizado o Business Intelligence  para armazenar dados num 

armazém de dados centralizado, manter os dados dos pacientes seguros, análises precisas 

e completas, e partilhar relatórios entre departamentos para uma abordagem moderna e 

integrada dos cuidados de saúde. 

A presente dissertação pretende avaliar a  maturidade, em termos de Business 

Intelligence, das organizações hospitalares portuguesas. 

Para conseguir responder à principal pergunta de investigação, esta dissertação baseou-

se em duas grandes fontes de recolha de dados.  

A primeira foi uma revisão de literatura exaustiva focando-se no Business Intelligence e 

em Modelos de Maturidade. A segunda foi um questionário online enviado a vários 

hospitais portugueses que teve como objetivo avaliar o seu nível de maturidade. 

Devido ao facto de termos tido poucas respostas para o desenvolvimento deste estudo, 

não foi possível concluir muito a respeito dos hospitais portugueses como um todo. No 

entanto, com as respostas obtidas conseguimos concluir que independentemente do nível 

de maturidades, os hospitais estudados utilizam o Business Intelligence como um fator 

crucial para a sua gestão. 

Palavras Chaves: Business Intelligence; Modelos de Maturidade; Cuidados de Saúde 
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Abstract 

The digital transformation associated with the huge volume of data that healthcare 

organizations deal with today is based on transforming this complex knowledge-driven 

industry to turn data into knowledge.  

Technology is changing the way we live our lives almost every day and in a variety of 

different ways. One of these transformations is occurring in healthcare. 

The healthcare industry requires comprehensive maturity models that help identify 

priorities for implementing a business intelligence (BI) solution.  

These solutions are used in various industries to gain insight into financial and operational 

data to make more informed decisions for the ultimate goal of achieving efficiency and 

effectiveness.  

Clinical organizations have been using Business Intelligence to store data in a centralized 

data warehouse, keep patient data secure, accurate and complete analysis, and share 

reports across departments for a modern and integrated approach to healthcare. 

This dissertation aims to assess the maturity, in terms of Business Intelligence, of 

Portuguese hospital organizations. To be able to answer the main research question, this 

dissertation was based on two main sources of data collection.  

The first was an exhaustive literature review focusing on Business Intelligence and 

Maturity Models. The second was an online questionnaire sent to several Portuguese 

hospitals that aimed to assess their level of maturity.  

Due to the fact that we had few answers for the development of this study, it was not 

possible to conclude much about Portuguese hospitals as a whole. However, with the 

answers obtained we were able to conclude that regardless of maturity level, the hospitals 

studied use Business Intelligence as a crucial factor for their management. 

Key Words: Business Intelligence; Maturity Models; Healthcare 
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Na área da saúde, o rápido crescimento das Tecnologias da Informação teve um impacto 

particular e marcante, uma vez que conduziu a uma necessidade de melhorar os cuidados 

de saúde prestados à população (Correia e Silva, 2019). 

O sucesso dos sistemas do Business Intelligence numa organização depende de uma série 

de fatores relacionados com o ambiente de trabalho e da sua cultura, e todos estes fatores 

constituem a maturidade do projeto (Côrte-Real, 2010). Atualmente, o Business 

Intelligence apresenta-se como uma área de grande crescimento e elevado financiamento 

por parte das organizações, apresentando-se como um papel decisivo na criação de 

vantagens competitivas (Côrte-Real, 2010).  

Os modelos de maturidade baseiam-se na premissa de que as pessoas e as organizações 

evoluem através de um processo de desenvolvimento ou crescimento no sentido de uma 

maturidade mais avançada. Quanto maior for o nível de maturidade, maior é a eficiência 

de uma empresa (Rocha & Vasconcelos, 2004). 

Através do Business Intelligence, as organizações de saúde podem ter o potencial de 

melhorar os métodos e processos que apoiam a saúde do indivíduo, promover um melhor 

desempenho operacional e proporcionar mais e melhor qualidade, economia de custos e 

envolvimento do paciente (Gomes & Romão, 2018). Numa organização, a maior parte 

dos dados provém da atividade médica e de todos os processos relacionados com a gestão 

da sua organização. Todos estes dados são transformados em informação clínica útil e 

depois fornecidos às várias partes envolvidas, tais como pacientes, médicos, gestores, 

governo e outros funcionários da organização (Binoti, 2019). 

O primeiro capítulo desta dissertação visa apresentar o problema estudado e o método de 

estudo seguido, os instrumentos escolhidos e os procedimentos adotados na recolha e 

tratamento de dados. No segundo capítulo, é apresentada a revisão de literatura para a 

compreensão e realização desta dissertação.  Para além de serem estudados e analisados 

três modelos de maturidade da área da saúde, um novo modelo de maturidade que consiste 

nos pontos comuns dos outros modelos, é proposto e utilizado como modelo de referência 

nos seguintes capítulos. No terceiro capítulo, para responder à pergunta de investigação 

definida – “Qual o nível de maturidade, em termos de Business Intelligence, das 

organizações hospitalares portuguesas?” – foi enviado um questionário a 107 hospitais 

portugueses diferentes. No total, foram obtidas e analisadas 6 respostas ao questionário. 

Por fim, no quarto e último capítulo, é apresentado as conclusões gerais da dissertação.  
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O presente capítulo visa apresentar o problema estudado e o método de estudo seguido, 

os instrumentos escolhidos e os procedimentos adotados na recolha e tratamento de 

dados. 

1.1 Definição do Problema e Objetivos de Investigação 

As questões de investigação são o ponto de partida de qualquer investigação científica. A 

principal pergunta de investigação que se coloca é: Qual o nível de maturidade, em termos 

de Business Intelligence, das organizações hospitalares portuguesas? 

Com esta dissertação pretende-se também: 

• Perceber o que é o Business Intelligence; 

• Como é que o Business Intelligence pode beneficiar uma organização; 

• Identificar os Modelos de Maturidade do Business Intelligence; 

• Identificar a maturidade, ao nível do Business Intelligence, das organizações 

hospitalares portuguesas. 

Ao longo da elaboração desta dissertação, foram desenvolvidos dois artigos. O primeiro 

artigo, intitulado “Highligthing the Importance of Business Intelligence Maturity Models 

in the Healthcare Sector” foi desenvolvido e apresentado para a conferência Bobcatsss 

2021.  

O segundo artigo, intitulado “Understanding the Key Performance Indicators for 

Business Intelligence Maturity in the Healthcare Sector”, foi desenvolvido para a 

conferência ICOTTS’21. 

1.2 Recolha e Análise de Dados 

Segundo Quivy (1998), a recolha de dados consiste em reunir determinadas informações 

junto de pessoas ou organizações incluídas numa amostra.  

Para recolher artigos e documentos para esta dissertação, foram selecionadas, palavras-

chaves em português e inglês.  

Foram incluídos sinónimos e palavras relacionadas, das duas áreas em estudo – Business 

Intelligence e Modelos de Maturidade no Setor da Saúde. Foram consultadas as seguintes 

bases de dados: 
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• B-On (https://www.b-on.pt/); 

• Rcaap (https://www.rcaap.pt/); 

• Google Académico (https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-PT); 

• Scielo (https://scielo.org/); 

• Research Gate (https://www.researchgate.net/); 

Nos últimos anos, foram realizados vários estudos com o objetivo de analisar o trabalho 

desenvolvido na área de Business Intelligence. 

Numa fase inicial de pesquisa bibliográfica, tendo em conta os objetivos, foram 

recolhidos vários artigos, dissertações e livros para a área em estudo. As palavras-chave 

utilizadas para esta primeira fase foram "Business Intelligence" e "Business Intelligence 

Maturity Models". Foram recolhidos 98 documentos. 

Na segunda e última fase, como o tema desta dissertação é bastante específico, o número 

de palavras-chave aumentou de 2 para 4 (Business Intelligence, Business Intelligence 

Maturity Models, Healthcare Business Intelligence e Healthcare Business Intelligence 

Maturity Models) e no final, apenas foram utilizados 46 artigos/teses. 

1.3 Tipo de Investigação 

A Tabela 1 apresenta uma breve comparação entre a pesquisa qualitativa e a pesquisa 

quantitativa. 

Tabela 1 - Comparação entre o método quantitativo e o método qualitativo (Gerhardt & Silveira, 2009, pág. 34) 

Pesquisa Quantitativa Pesquisa Qualitativa 

Foca-se numa pequena quantidade de conceitos. 
Tenta compreender a totalidade do objeto, mais 

do que focalizar conceitos específicos. 

Inicia com ideias pré-estabelecidas do modo pelo 

qual os conceitos estão relacionados. 

Possui poucas ideias pré-estabelecidas e dá mais 

importância às interpretações dos eventos mais do 

que a interpretação do investigador. 

Utiliza procedimentos estruturados e instrumentos 

formais para a recolha de dados. 

Recolhe dados sem instrumentos formais e 

estruturados. 

Enfatiza a objetividade na recolha e análise de 

dados. 

Enfatiza o subjetivo como meio de compreender e 

interpretar o estudo. 

Analisa os dados numéricos através de 

procedimentos estatísticos. 

Analisa as informações narradas de uma forma 

organizada, mas intuitiva 

 

Após uma análise cuidada, a pesquisa mais adequada, e, portanto, escolhida para esta 

investigação, foi a pesquisa quantitativa, sob a forma de um questionário, a fim de 

https://www.b-on.pt/
https://www.rcaap.pt/
https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-PT
https://scielo.org/
https://www.researchgate.net/
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recolher dados relevantes através da administração de um questionário a diversos 

hospitais portugueses. 

Este tipo de pesquisa centra-se na objetividade. Considera que a realidade só pode ser 

compreendida com base na análise de dados brutos, recolhidos com o auxílio de 

instrumentos padronizados (Fonseca, 2002). 

A pesquisa quantitativa permite traduzir opiniões e informações em números para as 

classificar e analisar, fazendo uso, para isso, de várias técnicas estatísticas (Silva & 

Menezes, 2005).  

Para Castilho (2014), este tipo de pesquisa consegue traduzir opiniões e informações em 

números, com o objetivo de as classificar e analisar.   
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CAPÍTULO II – REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

Neste capítulo é apresentada a revisão de literatura para a compreensão e realização desta 

dissertação. 

2.1 O Business Analytics 

Descrito como um campo mais baseado para a área das estatísticas, o Business Analytics, 

permite aos analistas de dados utilizar ferramentas quantitativas para fazer previsões e 

desenvolver estratégias futuras para o crescimento da organização, permitindo assim 

obter mais e melhor conhecimento da organização (Harvard Business Analytics Program, 

2021). 

Seddon (2017), define o Business Analytics, como a gestão e utilização de dados de forma 

a criar valor para o negócio através das decisões tomadas, proporcionando por isso uma 

visão que fornece informações históricas ou previsões futuras. 

Alguns especialistas utilizam o Business Analytics como um termo para descrever um 

conjunto de ferramentas preditivas utilizadas no domínio do Business Intelligence 

(Harvard Business Analytics Program, 2021). 

Para Evans & Lindner (2012), o Business Analytics abrange 3 grandes áreas: a análise 

descritiva, a análise preditiva e a análise prescritiva. Através da Tabela 2, é possível 

observar as diferenças entre os três tipos de análise. 

Tabela 2 – Os três tipos de análise (Delen & Demirkan, 2013) 

 Análise Descritiva Análise Preditiva Análise Prescritiva 

Perguntas 
O que aconteceu? 

O que está a acontecer? 

O que vai acontecer? 

Porque é que vai 

acontecer? 

O que é que devo 

fazer? 

Porque é que devo 

fazer isso? 

Potenciadores 

Relatórios de Negócio. 

Dashboards. 

Armazenamento de Dados. 

Data Mining. 

Text Mning. 

Web Mning. 

Otimização. 

Simulação. 

Modelação de 

decisões. 

Resultados 
Problemas de negócio e 

oportunidades bem definidos. 

Projeções corretas sobre o 

futuro da organização. 

As melhores decisões 

possíveis de negócio. 

 

A maioria das organizações começa com a análise descritiva, isto é, a utilização de dados 

para compreender o desempenho empresarial passado e atual e tomar decisões 

conscientes. É o tipo de análise mais utilizado e mais bem compreendido. Através desta 

análise, é possível, categorizar, caracterizar, consolidar, e classificar dados para os 
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converter em informação útil para efeitos de compreensão e análise do desempenho 

organizacional (Evans & Lindner, 2012). A análise descritiva, tenta perceber e analisar o 

que aconteceu no passado, usando para tal, técnicas e tecnologias do Business Intelligence 

como ferramentas OLAP, dashboards e relatórios (Watson, 2015). 

A análise preditiva observa o desempenho passado num esforço para prever o futuro, 

examinando dados históricos, detetando padrões ou relações nestes dados, e depois 

extrapolando estas relações para o futuro. Consegue prever o risco e encontrar relações 

em dados que não são facilmente visíveis com as análises “tradicionais”. Usando técnicas 

avançadas, a análise preditiva pode ajudar a detetar padrões ocultos em grandes 

quantidades de dados para segmentar e agrupar dados em conjuntos coerentes, a fim de 

prever o comportamento e detetar tendências (Evans & Lindner, 2012). 

A análise prescritiva utiliza a otimização para identificar as melhores alternativas para 

minimizar ou maximizar algum objetivo (Evans & Lindner, 2012). Baseia-se na análise 

descritiva e preditiva, estando alinhada com o negócio no sentido de gerar um conjunto 

de recomendações, orientar decisões estratégicas a adotar pela organização com o 

objetivo de alcançar melhores resultados num menor espaço de tempo objetivo (Evans & 

Lindner, 2012). 

2.2 Evolução do Conceito do Business Intelligence 

O termo Intelligence tem sido utilizado pelos investigadores no campo da Inteligência 

Artificial desde o início da década de 1950.   

Em 1958, um investigador da IBM chamado Hans Peter Luhn, num artigo intitulado de 

“A Business Intelligence System”, descreveu-o como o desenvolvimento de um sistema 

automático de processamento de dados baseado em máquinas, que indexava e codificava 

automaticamente documentos e disseminava informações nas organizações conforme o 

ponto de situação (Botelho & Filho, 2014). 

Por sua vez, o Business Intelligence surge como um conceito popular anos mais tarde, em 

meados de 1989, originalmente definido por Howard Dresner, como "conceitos e métodos 

para melhorar a tomada de decisões empresariais através da utilização de sistemas de 

apoio baseados em factos". 
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Apesar de ser um termo relativamente recente, o Business Intelligence ainda não 

apresenta uma definição “concreta e fixa” entre os diversos autores, embora seja possível 

identificar termos e objetivos comuns entre elas (Botelho & Filho, 2014).  

Como o Business Intelligence é utilizado em vários campos de atividade, a definição do 

mesmo pode alterar de atividade para atividade. A Tabela 3 apresenta uma breve evolução 

do conceito desde a década de 1950 até aos dias de hoje. 

Tabela 3 - Evolução do Conceito do Business Intelligence 

Ano Autor Definição 

1958 Luhn 

Sistema automático de processamento de dados baseado em máquinas, que 

indexava e codificava automaticamente documentos e disseminava informações 

nas organizações conforme o ponto de situação. 

1989 Dresner 

Descrever um conjunto de conceitos e métodos para melhorar a tomada de 

decisões através da utilização de sistemas informáticos de apoio baseados em 

factos. 

2001 
Groom & 

David 

O Business Intelligence está a emergir para lidar com o grande volume de 

informação disponível, mas que muitas vezes é inexata e inoportunas. 

2005 Wayne 
O objetivo do Business Intelligence é proporcionar aos utilizadores a melhor 

assistência possível no processo de tomada de decisões. 

2008 
Baars & 

Kemper 

Infraestrutura integrada de apoio à gestão que permite tratar, refinar e analisar 

dados não estruturados. 

2010 Lim & Lee 

O Business Intelligence oferece uma vasta gama de ferramentas de software 

para a extração e transformação de dados para análise estatística e para 

apresentação em ecrãs tais como dashboards. 

2013 Gartner 

É um termo geral que inclui as aplicações, infraestruturas e ferramentas, e as 

melhores práticas que permitem o acesso e a análise da informação para 

promover e otimizar as decisões e o desempenho. 

 

Para compreender melhor as diversas definições, Chee (2009), elaborou uma tabela-

resumo categorizada em três possíveis abordagens: processo, tecnologia e produto. 

Tabela 4 - As Diferentes Abordagens do Business Intelligence (Chee, 2009) 

Abordagem Processo Tecnologia Produto 

Definição 

Foca-se no processo de 

recolha de dados de fontes 

internas e externas e de 

análise dos mesmos, a fim 

de produzir informação 

relevante para melhorar o 

processo de tomada de 

decisão. 

Foca-se nas 

ferramentas e 

tecnologias que 

permitem o registo, 

recuperação, 

manipulação e análise 

da informação. 

Descreve o BI como o 

resultado/produto emergente de 

uma análise profunda de dados 

empresariais, bem como de 

práticas de análise utilizando as 

ferramentas de BI. 
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2.3 O Business Intelligence 

Enquanto responsáveis pelas suas organizações, os gestores sabem que informações 

oportunas e fidedignas, permitem-lhes melhorar o desempenho do negócio e, 

consequentemente, da organização.  

Através do Business Intelligence, os gestores ficam com o poder de decisão mais 

facilitado, visto que o acesso à informação é mais intuitivo e mais rápido (Costa & Santos, 

2012). Para Sezões, Oliveira & Batista (2006), o Business Intelligence cobre uma ampla 

gama de aplicações de apoio à decisão num acesso rápido, partilhado e interativo à 

informação, permitindo também uma fácil análise dos dados e modificação dos mesmos. 

Os sistemas do Business Intelligence ocupam geralmente uma posição estratégica nas 

organizações e são implementados com o objetivo de melhorar os fracos relatórios de 

gestão divulgados pelos sistemas operacionais.  

Para Negash (2004), o Business Intelligence emerge como um grupo de conceitos e 

métodos para apoiar e aumentar a capacidade de tomada de decisões nas organizações, 

transformando os seus dados em conhecimentos. 

Os sistemas do Business Intelligence agregam um conjunto de recursos tecnológicos e 

permitem o acesso interativo aos dados, muitas vezes em tempo real, proporcionando à 

organização a capacidade de realizar análises adequadas (Pastori, 2012). 

O conceito do Business Intelligence é um conceito amplo e generalista, com vários 

processos empresariais, aplicações de software e tecnologias específicas.  O ambiente do 

Business Intelligence permite transformar dados brutos em dados relevantes, precisos e 

úteis.  

Um dos principais objetivos de um sistema de Business Intelligence é apoiar a tomada de 

decisões. O conhecimento produzido pelos sistemas do Business Intelligence, alavancado 

pelas tecnologias de comunicação atuais, apoia e justifica as medidas tomadas pelos 

vários intervenientes no processo de tomada de decisão (Sezões, Oliveira & Batista, 

2006). 

Nas últimas décadas, registou-se um forte crescimento no número de produtos e serviços 

de Business Intelligence disponíveis, bem como a sua utilização pelas organizações 

(Chaudhuri, Dayal & Narasayya, 2011). 
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2.4 O Business Intelligence como Apoio à Tomada de Decisão 

O processo de tomada de decisão é um método através do qual um gestor tenta eliminar 

falhas ou obter vantagens num determinado ambiente funcional. A forma como este 

processo ocorre depende dos atributos de uma organização e da capacidade de utilizar 

ferramentas apropriadas para a resolução de problemas (Coimbra, 2019). 

Segundo Vercellis (2009), a fim de tomar as decisões mais corretas na altura certa, os 

gestores necessitam de acesso a sistemas que englobam informação de qualidade relativa 

a várias áreas da organização. O modo como o processo de tomada de decisão se processa 

depende das características de uma organização, das atitudes dos gestores que tomam as 

decisões, da disponibilidade de metodologias apropriadas para a resolução de problemas, 

e a disponibilidade de tecnologias eficazes que apoiaram e apoiam a tomada de decisões 

(Vercellis, 2009). 

Os sistemas do Business Intelligence, como já foi referido, são responsáveis pela 

transformação de dados brutos em informação e conhecimento. Através disso, é capaz de 

alimentar o pensamento estratégico e influenciar diferentes formas de atuação nas 

organizações (Olszak e Ziemba, 2007). 

O Business Intelligence pode ser utilizado como ferramenta de suporte à tomada de 

decisão em todos os níveis de gestão de uma organização, independentemente do seu grau 

de estruturação (Coimbra, 2019). 

A nível estratégico, o Business Intelligence torna possível estabelecer objetivos precisos 

e acompanhar o progresso dos mesmos. Permite também realizar diferentes relatórios 

comparativos, como por exemplo: resultados históricos, rentabilidade de ofertas 

particulares e eficácia dos canais de distribuição juntamente com a realização de 

simulações de desenvolvimento ou previsão de resultados futuros com base em alguns 

pressupostos (Olszak e Ziemba, 2007). 

A nível tático, os sistemas de Business Intelligence podem fornecer alguma base para a 

tomada de decisões no âmbito do marketing, vendas, finanças e gestão de capital. 

Os sistemas permitem otimizar ações futuras e modificar adequadamente os aspetos 

organizacionais, financeiros ou tecnológicos da organização, a fim de ajudar as empresas 

a realizar os seus objetivos estratégicos de forma mais eficaz (Olszak e Ziemba, 2007). 
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A nível operacional, os sistemas de Business Intelligence são utilizados para realizar 

análises ad hoc e perguntas relacionadas com as operações em curso dos departamentos, 

situação financeira atualizada, vendas e cooperação com fornecedores e clientes (Olszak 

e Ziemba, 2007). 

Para perceber melhor os vários níveis do Business Intelligence, Botelho & Filho (2014), 

desenvolveram uma tabela comparativa com as principais características dos três níveis: 

Tabela 5 - O Business Intelligence como Apoio à Tomada de Decisão (Botelho e Filho, 2014) 

Características BI Estratégico BI Tático BI Operacional 

Foco Principal do 

Negócio 

Atingir as metas 

definidas a longo 

prazo. 

Analisar dados e 

entregar relatórios. 

Administrar operações diárias 

de acordo com as metas 

definidas. 

Principais 

Utilizadores 

Executivos e 

analistas. 

Executivos, analistas 

e gestores do setor. 
Gestores do setor. 

Prazo 
Mensal, trimestral e 

anual. 

Diário, semanal e 

mensal. 
Imediatamente, dentro do dia. 

Tipos de Dados Histórico e preditivo. Histórico e preditivo. Em tempo real. 

 

2.5 A Arquitetura de um Sistema de Business Intelligence 

Nas palavras de Chaudhuri, Dayal & Narasayya (2011), um sistema do Business 

Intelligence é definido como um "conjunto de tecnologias que apoiam as decisões 

empresariais com o objetivo de permitir aos gestores tomar decisões melhores e mais 

rápidas". 

Através dos sistemas do Business Intelligence, é possível localizar potenciais receitas, 

descobrir novas tendências de mercado e descobrir novas oportunidades de negócio. Para 

compreender melhor como funciona uma plataforma de Business Intelligence, a Figura 1 

apresenta uma estrutura genérica composta por três áreas distintas: Fonte de Dados, Data 

Warehouse e Aplicações Front-End.   
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Figura 1 - A Arquitetura de um Sistema de Business Intelligence (Leite, 2018) 

A primeira área, a área de fontes de dados, contém todos os dados que irão apoiar o 

sistema do Business Intelligence. As fontes de dados podem ser internas e/ou externas à 

organização, como notícias, folhas de cálculo, sistemas ERP e políticas governamentais. 

Recorrendo a ferramentas apropriadas para o tratamento de dados, a área da 

movimentação de dados é responsável por todo o processo de Extract, Transform and 

Load (ETL) (Leite, 2018). 

O primeiro passo é extrair (Extract) os dados das diversas fontes internas e externas que 

alimentam o Data Warehouse. O segundo passo conhecido como a etapa de 

transformação (Transform), é onde os dados são limpos, corrigidos e agregados, numa 

área específica conhecida como a área de preparação (Leite, 2018). 

Antes de serem carregados, são aplicados aos dados, um vasto conjunto de funções e 

regras. Finalmente, no terceiro passo, os dados já transformados e agregados, são 

carregados (Load) no Data Warehouse.  

Finalmente, na última área, temos o ambiente de análise empresarial. Aqui existem várias 

aplicações Front-End, em que os gestores monitorizaram o desempenho empresarial 

utilizando ferramentas como painéis de controlo e relatórios com os resultados obtidos 

(Leite, 2018). 

Os resultados obtidos através das análises criadas permitem aos gestores das organizações 

acelerar e melhorar os processos de tomadas de decisões. Possibilitam também a 

localização de potenciais receitas, descobrir novas tendências de mercado e descobrir 

novas oportunidades de negócio.  
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Além destas vantagens, o Business Intelligence proporciona outros benefícios evidentes 

(Gomes, 2020):  

• Ajuda a conhecer o negócio; 

• Facilita o acesso e partilha de informações que suportam a gestão; 

• Permite realizar análises em tempo real; 

• Oferece resultados concretos e certos; 

• Possibilita respostas rápidas a erros, oportunidades ou falhas; 

• Permite obter informações valiosas sobre comportamentos de clientes, compras ou 

vendas. 

2.6 As Ferramentas do Business Intelligence 

Atualmente existe uma grande disponibilidade de tecnologias e ferramentas do Business 

Intelligence e é comum as organizações implementarem tecnologias modernas e voltadas 

para o futuro (Pastori, 2012). 

Implementar um sistema do Business Intelligence numa organização exige muito mais do 

que um investimento financeiro. Exige um alinhamento estratégico e um elevado grau de 

compromisso de toda a organização (Pastori, 2012). 

De uma perspetiva técnica, estes sistemas oferecem um conjunto integrado de 

ferramentas, tecnologias e produtos de software que são utilizados para recolher dados 

heterogéneos de fontes dispersas, a fim de integrar e analisar dados para os tornar 

vulgarmente disponíveis (Olszak & Ziemba, 2007). 

Collett (2018), define as ferramentas do Business Intelligence como softwares que 

recolhem e organizam grandes quantidades de informação de sistemas internos e externos 

da organização. Estas ferramentas, através dos dados analisados, permitem a criação de 

relatórios e de dashboards interativos. 

 

Figura 2 - Ferramentas do Business Intelligence (Daniel, 2020) 
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De acordo com Ferraz (2009), podemos destacar os seguintes componentes como as mais 

importantes de todo um sistema do Business Intelligence: 

• Ferramentas Extract, Transform e Load - são principalmente responsáveis pela 

transferência de dados das diversas bases de dados e da Internet para o Data 

Warehouse (Olszak & Ziemba, 2007); 

• Data Warehouse – repositório de dados agregados; 

• Ferramentas Online Analytical Processing – permite aos utilizadores aceder, 

analisar e partilhar a informação que é armazenada no Data Warehouse (Olszak & 

Ziemba, 2007); 

• Data Mining – permite aos utilizadores descobrir vários padrões, generalizações, 

regularidades e regras nos dados (Olszak & Ziemba, 2007); 

• Relatórios e Dashboards – possibilitam a criação e utilização de diferentes relatórios, 

incluindo apresentações e dashboards cuja tarefa é fornecer aos utilizadores, 

informações de uma forma amigável e acessível (Olszak & Ziemba, 2007); 

2.7 O Business Intelligence no Setor da Saúde 

O crescimento das tecnologias da informação teve um impacto particular e notável na 

área da saúde, uma vez que levou a uma necessidade urgente de melhorar os cuidados de 

saúde prestados à população. 

A utilização do Business Intelligence já provou ser uma alternativa eficaz sempre que é 

necessária informação em tempo real e sempre que o apoio à decisão precisa de ser 

racionalizado.  

O conceito do Business Intelligence tem vindo a ganhar cada vez mais visibilidade por 

parte dos profissionais de saúde desde que este sector tem vindo a trabalhar com uma 

quantidade crescente de dados.  

Através dele, o acesso aos dados é tornado possível para os ajudar a tomar melhores 

decisões num período de tempo mais curto (Correia e Silva, 2019). 

É importante identificar e definir os principais processos de uma unidade hospitalar, para 

que seja mais fácil dar prioridade à informação, tomando assim uma decisão mais rápida 

e eficiente (Foshay & Kuziemsky, 2014).  
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No sector da saúde, os dados produzidos provêm da atividade médica e de todos os 

processos relacionados com a gestão da organização hospitalar. 

Todos estes dados são transformados em informação clínica ou financeira e fornecidos 

aos vários interessados, tais como doentes, médicos, gestores, governo e outros 

colaboradores da organização (Binoti, 2019). 

Existem várias aplicações de um sistema do Business Intelligence dentro de uma 

organização de saúde e isto traduz-se na otimização de processos relacionados com a 

informação clínica e financeira, o que permite uma melhor gestão por exemplo dos custos 

associados aos tempos de hospitalização, taxas e mesmo o detalhe de cada serviço 

faturado (Sousa, 2018). 

A utilização do Business Intelligence nos cuidados de saúde é cada vez mais importante 

devido à necessidade de melhorar a eficácia, eficiência e qualidade dos serviços de saúde 

e melhorar a disponibilidade da informação em tempo real (Mettler & Vimarlund, 2009). 

A indústria dos cuidados de saúde tem semelhanças e diferenças com outras indústrias. 

Tal como outras indústrias, os cuidados de saúde concentram-se nas receitas, despesas, 

utilização e qualidade, mas diferem, como deveria, na utilização da informação para 

influenciar o comportamento de um conjunto mais diversificado de circunscrições, tais 

como médicos, pacientes, governo, companhias de seguros, administradores hospitalares, 

farmácias, e muito mais (Ashrafi, Kelleher & Kuilboer, 2014). 

A análise de dados pode ser utilizada para melhorar muitos aspetos de uma empresa ou 

organização. No sector da saúde, para além do apoio à decisão clínica, é também possível 

melhorar os aspetos operacionais e financeiros. 

Uma utilização cuidadosa e atenta do Business Intelligence nos cuidados de saúde pode 

transformar dados em conhecimentos que podem melhorar os resultados dos pacientes e 

a eficiência operacional (Brooks, El-Gayar & Sarnikar, 2013). 

2.8 Vantagens e Barreiras no Uso do Business Intelligence no Setor da Saúde 

Os sistemas do Business Intelligence nas organizações de saúde têm diferentes aplicações 

e, portanto, trazem vários benefícios, tanto financeiros como em termos de serviços de 

saúde.  
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A implementação do Business Intelligence na indústria dos cuidados de saúde permitiu 

que os dados fossem entregues para além dos gabinetes administrativos e diretamente ao 

pessoal clínico que pode fazer o maior uso possível do mesmo.  

A fim de promover uma adoção mais ampla, foram concebidas interfaces interativas e de 

fácil utilização para fornecer aos utilizadores dados simples e relevantes como o número 

de pacientes, tratamentos necessários, e o seu período de hospitalização (Chee, 2009). 

Os benefícios do Business Intelligence na indústria dos cuidados de saúde podem 

estender-se aos pacientes, fornecedores e membros do conselho, e a tecnologia pode 

tornar a gestão centralizada dos pacientes uma realidade.  

Como resultado desta implementação, todos, desde executivos a gestores e clínicos, têm 

agora a informação necessária para apoiar diariamente uma melhor tomada de decisão. 

Segundo Ashrafi, Kelleher & Kuilboer (2014), as soluções do Business Intelligence 

podem produzir informação e conhecimentos úteis através dos dados de saúde pública 

existentes.  

Outro benefício é que através destas soluções do Business Intelligence os profissionais de 

saúde têm acesso imediato, em tempo real, à informação de que necessitam, permitindo 

aumentar a qualidade dos serviços de saúde prestados e, simultaneamente, reduzir os 

custos. 

Também Muraina & Ahmad (2011) descrevem sucintamente os benefícios tanto clínicos 

como financeiros que um sistema do Business Intelligence trazem às organizações de 

saúde: 

• Otimiza os recursos (por exemplo, software, humano, equipamento, etc.) em serviços 

chave, tais como o serviço cirúrgico; 

• Desenvolve e monitoriza o desempenho chave e indicadores clínicos, a fim de 

aumentar a sua qualidade; 

• Fornece capacidade de planeamento, orçamento e previsão eficientes em 

organizações complexas; 

• Fornece capacidade para compreender e gerir a cadeia de fornecimento e logística, a 

fim de conter custos e assegurar sempre produtos e serviços; 

• Garante uma maior segurança dos pacientes através de diagnósticos eficientes e da 

identificação e aplicação das melhores práticas de tratamento; 
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• Controla os custos e melhora o desempenho e a qualidade através da gestão de 

recursos humanos e da adequação médica da especialidade ao paciente; 

• Permite a informação sobre reclamações de seguros - informação sobre o que foi feito 

ao paciente e custos associados. 

Uma boa gestão do histórico de saúde do paciente com a utilização de soluções do 

Business Intelligence permite uma saúde mais equilibrada do paciente. No caso de 

pacientes crónicos, a análise preditiva, através do Data Mining, ajuda a prever o risco de 

re-hospitalização e o agravamento de doenças secundárias (Hogan, 2013). 

Relativamente às dificuldades na implementação de um sistema do Business Intelligence, 

Kaye, Kokia, Shalev, Idar & Chinit (2010) acrescentam que a falta de transparência sobre 

os custos e benefícios da implementação de um sistema do Business Intelligence, tanto 

para clínicos como para investidores, o apoio e incentivos insuficientes para os clínicos 

envolvidos, bem como as suas relações com os fornecedores de informação, e em termos 

legais, a privacidade das informações de saúde envolvidas, são fatores que ainda não 

foram totalmente assegurados. 

Segundo Holland (2009), o maior obstáculo é a falta de recursos financeiros, seguida pela 

falta de recursos humanos e, em terceiro lugar, a má qualidade dos dados a analisar. 

2.9 Os Modelos de Maturidade 

Um modelo de maturidade pode ser caracterizado como uma evolução de um estado 

menos ordenado e menos eficaz para um estado mais ordenado e altamente eficaz. 

Para Pastori (2012), um modelo de maturidade tem como principal objetivo perceber qual 

é o nível de eficácia de um determinado processo organizacional.  

Estes modelos são principalmente utilizados quando os investimentos correspondem à 

implementação de ferramentas e técnicas para a melhoria dos processos de gestão e que 

lidam com questões subjetivas, muitas vezes difíceis de quantificar. 

Os modelos de maturidade baseiam-se na premissa de que as pessoas e as organizações 

evoluem através de um processo de desenvolvimento ou crescimento no sentido de uma 

maturidade mais avançada. Quanto maior for o nível de maturidade, maior é a eficiência 

de uma empresa (Rocha & Vasconcelos, 2004). 
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Como já foi mencionado, os modelos de maturidade ajudam as organizações a 

compreender onde estão e como podem melhorar. Podemos também compreender as 

respostas às seguintes perguntas (Rajterič, 2010): 

• Onde se encontra a maioria das análises dos relatórios e dos negócios feitos até à data? 

• Que departamento da organização utiliza os relatórios e as análises obtidas a partir 

dos dados do Business Intelligence? 

• O que impulsiona a utilização do Business Intelligence na organização? 

• Que estratégias estão a ser utilizadas para desenvolver o Business Intelligence? 

• Que valor estratégico e comercial traz o Business Intelligence? 

2.9.1 Modelos de Maturidade do Business Intelligence no Setor da Saúde 

Com a emergência de novas tecnologias e novos métodos organizacionais, o conceito de 

maturidade tem sido amplamente utilizado nas organizações. É importante descobrir o 

valor acrescentado de investir em Business Intelligence através de uma avaliação ao nível 

da tecnologia, processos e organização (Côrte-Real, 2010). 

Para poder equilibrar o investimento do Business Intelligence com o seu valor 

acrescentado, é muito importante compreender a maturidade de uma organização, através 

de uma avaliação ao nível da tecnologia, dos processos e da organização (Barros & 

Almeida, 2017). 

Brooks, El-Gayar & Sarnikar (2013) desenvolveram sete requisitos fundamentais para o 

desenvolvimento de um Modelo de Maturidade do Business Intelligence no Setor da 

Saúde. 

• Fornecer uma estrutura conceptual para gerir a utilização do Business Intelligence no 

setor de cuidados de saúde; 

• Foco nas necessidades operacionais/financeiras e informação clínica; 

• Foco na captura de processos e práticas chave do Business Intelligence, tendo em 

consideração processos específicos no âmbito dos cuidados de saúde.  

• A integração de informação operacional/financeira e clínica e o cruzamento e 

interoperabilidade de dados externos são componentes chave para a obtenção de todos 

os benefícios do Business Intelligence nos cuidados de saúde. É fundamental que 

sejam incluídos nas áreas chave do processo no modelo de maturidade. 
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• Incorporar processos chave que incluam pessoas, tecnologia e processos 

organizacionais. 

• Incorporar aspetos da qualidade incluindo a qualidade do sistema, qualidade da 

informação e qualidade do serviço. 

• Fornecer uma perceção das relações entre os diferentes níveis e processos-chave 

envolvidos num modelo de maturidade, através da incorporação de bases teóricas. 

Tanto quanto possível, dos vários modelos de maturidade desenvolvidos especificamente 

para a área da saúde, apenas três avaliam a maturidade do Business Intelligence de uma 

organização hospitalar. Sendo assim, foram escolhidos e analisados os seguintes modelos: 

Adoption Model for Analytics Maturity, Electronic Medical Record Adoption Model e o 

Healthcare Analytics Adoption Model. 

2.9.2 Adoption Model for Analytics Maturity 

A Healthcare Information and Management Systems Society é uma organização norte-

americana sem fins lucrativos dedicada a melhorar os cuidados de saúde em termos de 

qualidade, segurança, custo-eficácia e acesso através de uma melhor utilização da 

tecnologia e dos sistemas de informação. 

Com o objetivo de aconselhar as principais organizações globais interessadas em quais 

são as melhores práticas em informação e tecnologia de saúde, esta organização conduz 

os principais recursos de dados, orientando operações e práticas clínicas através de 

ferramentas de análise preditiva e modelos de maturidade. 

A HIMSS Analytics é um ramo de investigação e análise da HIMSS, responsável pela 

recolha, análise e distribuição de dados. É também responsável pelo desenvolvimento de 

sete diferentes modelos de maturidade. 

O Adoption Model for Analytics Maturity foi concebido para medir e melhorar as 

capacidades analíticas de uma organização e, embora seja um modelo normativo nas 

competências consideradas essenciais, reconhece que cada organização é única e, 

portanto, proporciona flexibilidade no que diz respeito à realização dos objetivos 

delineados (Correia e Silva, 2019).  
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Os estágios deste modelo são descritos da seguinte forma (HIMSS Analytics, 2019): 

Estágio 0: Todas as organizações começam a sua jornada analítica no estágio 0, com o 

desejo de aprender mais sobre o desenvolvimento de recursos analíticos em resposta às 

suas necessidades de negócio, às pressões do mercado e à necessidade de desenvolver 

ainda mais a sua capacidade de conhecimentos sobre as decisões importantes que tomam 

diariamente. 

Estágio 1: As organizações começam a acumular e a gerir dados num local centralizado, 

tal como um repositório de dados operacional ou um armazém de dados - Data 

Warehouse -, que suporta referências históricas e o acesso consolidado. O principal foco 

deste estágio é documentar e iniciar a implementação de uma estratégia de análise que 

reúna dados básicos a partir de dados básicos de vários sistemas e departamentos. 

Também se aprende a administrar os dados e a defini-los em sistemas de registo 

apropriados. Também se aprende a gerir os dados e a defini-los para que possam ser 

utilizados e referenciados por uma ampla secção transversal de analistas. 

Estágio 2: Os dados são apresentados num Data Warehouse formal que surge como um 

recurso da empresa, com gestão de dados principais, que suporta consultas ad hoc e 

relatórios descritivos. A instituição começa a amadurecer na administração de dados 

enquanto aproveita esse ambiente para dar suporte a tarefas clínicas e operacionais 

básicas. Todas as atividades devem estar alinhadas com os objetivos estratégicos globais 

da organização. As habilitações e a educação analítica são geridas através de um centro 

de competência analítica. 

Estágio 3: Há uma política de criação de relatórios descritivos em toda a instituição. 

Vários sectores da instituição são capazes de trabalhar com os dados e produzir relatórios 

de períodos históricos e atuais, com o mínimo de esforço. A qualidade dos dados é estável 

e previsível. As ferramentas são padronizadas e amplamente disponíveis, e o acesso ao 

armazenamento de dados é gerido e credível. 

Estágio 4: A organização direciona os seus ativos, habilidades, e infraestruturas de dados 

analíticos para melhorar as áreas do programa clínico, financeiro e operacional. Isso inclui 

um esforço conjunto para compreender e otimizar os recursos que dão suporte aos 

serviços baseados em evidências. 
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Estágio 5: As organizações mostram análises orientadas para os cuidados e apoios à saúde 

da população. A administração dos dados está alinhada para oferecer suporte a relatórios 

de desempenho baseados na qualidade e trazer uma maior perceção da economia dos 

serviços. 

Estágio 6: Neste estágio, a organização começa a utilizar a análise preditiva e expande o 

foco no conteúdo avançado de dados e no apoio clínico. 

Estágio 7: Representa o auge da aplicação da análise de dados para apoiar os cuidados 

prescritivos específicos do paciente. As organizações de saúde podem aproveitar 

conjuntos de dados avançados, como dados genéticos e biométricos, para dar suporte aos 

tratamentos prescritivos de cuidados de saúde específicos e exclusivamente adaptados à 

medicina personalizada. As organizações podem fornecer uma personalização em massa 

de cuidados de saúde combinados com análises prescritivas. 

A fim de melhor compreender como funcionam as diferentes fases deste modelo, a Tabela 

6 apresenta os fatores mais importantes de cada fase, divididos em três áreas distintas: 

Tecnologia, Processo e Pessoas. 

Tabela 6 – Tabela Resumo do Modelo AMAM 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Dados distribuídos em folhas 

de cálculo. 

Processos baseados em 

papel. 

Intenção de aprender sobre as 

capacidades analíticas. 

Estágio 

1 

As organizações estão apenas 

a começar a ter uma 

localização centralizada de 

dados. 

Repositório de dados. Gestão de dados. 

Estágio 

2 
Data Warehouse. 

Tarefas clínicas e 

operacionais básicas. 

Competências analíticas, 

padrões e educação são geridos 

através de uma equipa de gestão 

de dados. 

Estágio 

3 

O Data Warehouse é 

constantemente controlado e 

seguro. 

A qualidade dos dados 

é estável e previsível. 

As ferramentas estão 

uniformizadas e 

encontram-se 

disponíveis. 

As diferentes partes da 

organização são capazes de 

trabalhar com os dados. 
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Estágio 

4 

Ativos de dados analíticos, 

competências e 

infraestruturas. 

Melhorar as áreas 

clínicas, financeiras e 

operacionais do 

programa. 

Esforço para compreender e 

otimizar através da melhoria dos 

recursos analíticos críticos da 

organização. 

Estágio 

5 

Ponto de análise orientado 

para os cuidados. - Resumo e 

mapeamento dos dados dos 

pacientes. 

Relatórios de 

desempenho baseados 

na qualidade. 

A gestão de dados está alinhada 

para apoiar a elaboração de 

relatórios de desempenho 

baseados na qualidade. 

Estágio 

6 

Conteúdo avançado de dados 

e apoio clínico. 
Análise preditiva. 

Completamente empenhada 

como uma cultura orientada 

pelos dados. Estágio 

7 
Medicina personalizada. 

Cuidados específicos 

ao paciente e análises 

prescritivas. 

 

2.9.3 Electronic Medical Record Adoption Model 

Compreender o nível de capacidade do Registo Médico Eletrónico nos hospitais é um 

desafio no contexto dos cuidados de saúde modernos (Rocha, 2011). 

Os cuidados de saúde passaram por três fases de informatização e gestão de dados: 

recolha de dados, partilha de dados e, mais recentemente, análise de dados. A fase de 

recolha de dados é caracterizada pela implementação de registos médicos eletrónicos 

(Carvalho, Rocha e Abreu, 2016). 

O Electronic Medical Record Adoption Model consiste num modelo de oito fases que 

permite acompanhar o progresso da organização a ser avaliada, em relação a outras 

organizações de saúde na Europa e em todo o mundo (Correia e Silva, 2019). Os estágios 

deste modelo são descritos da seguinte forma (HIMSS, 2017): 

Estágio 0: A organização não tem nenhum sistema departamental auxiliar instalado 

(laboratório, farmácia e radiologia), mas pode já estar presente alguma automatização. 

Estágio 1: Todos os três principais sistemas clínicos auxiliares estão instalados (farmácia, 

laboratório, radiologia). 

Estágio 2: Os principais sistemas clínicos auxiliares estão disponíveis com 

interoperabilidade interna, alimentando um único Repositório de Dados Clínicos ou um 

repositório de dados totalmente integrado que fornece acesso clínico contínuo a partir de 

uma interface de utilizador "única" para consultar todos os pedidos de radiologia e 
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cardiologia, resultados e imagens. Os repositórios de dados ou RPC contêm um 

vocabulário médico controlado. 

Estágio 3: 50% da documentação de enfermagem é implementada e integrada com o 

CDR. 

Estágio 4: 50% de todas as ordens médicas são feitas através do sistema de entrada de 

pedidos informatizados por qualquer médico que esteja habilitado para criar pedidos. A 

documentação do departamento de enfermagem atingiu os 90% e os médicos têm acesso 

a uma base de dados de pacientes nacionais ou regionais para apoiar a sua tomada de 

decisão. 

Estágio 5: Está implementado em pelo menos 50% da organização, documentação 

completa com modelo estruturados e dados discretos. 

Estágio 6: O registo eletrónico de administração de medicamentos e a tecnologia em uso 

são implementados e integrados com o CPOE, com a farmácia, e com o laboratório, a fim 

de maximizar os processos e resultados no ponto de atendimento. 

Estágio 7: O hospital já não utiliza gráficos em papel para fornecer e gerir o atendimento 

aos pacientes. Em alternativa, apresenta uma mistura de dados discretos, imagens de 

documentos, e imagens médicas no seu ambiente de registo médico eletrónico. A 

informação clínica pode ser prontamente trocada através de transações eletrónicas 

padronizadas com todas as entidades autorizadas a tratar de pacientes. O data 

warehousing é utilizado para analisar padrões de dados clínicos, de modo a melhorar a 

qualidade dos cuidados, a segurança dos pacientes e a eficiência dos cuidados de saúde. 

A fim de melhor compreender como funcionam as diferentes fases deste modelo, a Tabela 

7 apresenta os fatores mais importantes de cada fase, divididos em três áreas distintas: 

Tecnologia, Processo e Pessoas. 

Tabela 7 – Tabela Resumo do Modelo EMRAM 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Dados distribuídos em 

folhas de cálculo. 

Processos baseados em 

papel. 

Vontade de aprender sobre as 

capacidades analíticas. 

Estágio 

1 

Não existe um Data 

Warehouse. 
Os principais sistemas 

clínicos estão instalados. - 

Dados utilizados apenas para 

processos funcionais. 
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laboratório, farmácia e 

radiologia. 

Estágio 

2 

Localização centralizada 

de dados - Repositório de 

Dados Clínicos (CDR). 

Acumular e gerir os dados 

no CDR. 

Capacidades limitadas para 

analisar dados. 

Estágio 

3 

50% da documentação é 

implementada com o CDR. 

Utilizador é capaz de rever todas 

as encomendas, resultados, e 

imagens de radiologia e 

cardiologia. 

Estágio 

4 

Entrada informatiza de 

encomendas dos 

fornecedores (CPOE). 

50% de todas as 

encomendas médicas são 

feitas utilizando o CPOE. 

Acesso a uma base de dados 

nacional ou regional de doentes. 

Estágio 

5 

Há dados disponíveis 

para pelo menos 50% do 

hospital. 

Acompanhar e informar 

sobre a rapidez da 

conclusão da tarefa do 

enfermeiro. 

As pessoas têm um acesso 

limitado aos dados. 

Estágio 

6 
Conteúdo avançado de 

dados e apoio clínico. 

Análise preditiva. 
Completamente empenhada 

como uma cultura orientada 

pelos dados. Estágio 

7 

Utilização completa do 

CDR. 

 

2.9.4 Healthcare Analytics Adoption Model 

De acordo com Sanders, Burton & Protti (2016), é necessário investir em soluções 

associadas à análise de dados e à utilização de bases de dados.  Neste sentido, o 

Healthcare Analytics Adoption Model foi desenvolvido por Sanders, Burton e Protti 

(2016) para acelerar o avanço dos dados analíticos de maturidade nas organizações de 

cuidados de saúde.  

Este modelo é utilizado para medir a adoção e utilização do armazenamento e análise de 

dados nos cuidados de saúde. Os estágios deste modelo são descritos da seguinte forma 

(Sanders, Burton & Protti, 2016): 

Estágio 0: É caracterizado por aplicações dispersas que possuem capacidades analíticas 

muito concentradas e limitadas. Estão tipicamente centradas sobre análises 

departamentais tais como finanças, enfermagem de cuidados intensivos, farmácia, 

laboratório ou produtividade médica. Estas aplicações não estão localizadas num Data 

Warehouse nem estão integradas umas com as outras. Os relatórios tendem a ser intensos 

em termos de trabalho e inconsistentes. Não existe uma estrutura formal de gestão de 
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dados encarregada de melhorar a qualidade e o valor dos dados na organização. A este 

estágio, as aplicações dispersas tendem também a exigir significativamente mais trabalho 

dos analistas de dados e administradores de sistemas para utilizar e manter. 

Estágio 1: Os dados principais do sistema da organização são integrados num Data 

Warehouse. No mínimo, os seguintes dados são carregados num único armazém de dados: 

os dados do terceiro estágio do EMR, dados clínicos, dados financeiros, dados sobre 

materiais e fornecedores, e dados sobre os pacientes. Se disponível, o conteúdo dos dados 

deve também incluir os pedidos de indemnização dos seguros. Um repositório de meta 

dados pesquisável está disponível em toda a empresa. Os inícios da gestão de dados da 

organização são estabelecidos com um foco inicial na redução das barreiras 

organizacionais e culturais ao acesso aos dados, no aumento da qualidade dos dados nos 

sistemas de origem e na identificação e gestão dos dados principais. 

Estágio 2: Neste estágio, os dados de referência estão definidos e disponíveis no Data 

Warehouse. Incluem a identidade do paciente, a identidade do médico, os códigos de 

procedimento, os códigos do diagnóstico, os códigos de instalações, os códigos do 

departamento e outros. 

Estágio 3: O estágio 3 é caracterizado por relatórios internos automáticos em que o 

motivo de análise é centrado na produção consistente e eficiente dos seguintes relatórios: 

gestão e funcionamento a nível executivo e de direção da organização. O critério-chave 

para o sucesso neste estágio é a eficiência e consistência dos relatórios que são necessários 

para uma gestão eficaz, mas que por si só não são suficientes para criar um valor 

diferenciador no mercado. Idealmente, uma vez desenvolvidos e implantados, a 

manutenção destes relatórios requer pouca ou nenhuma mão-de-obra para apoiar e são 

quase inteiramente independentes. Além disso, os relatórios são credíveis na sua 

disponibilidade quando são necessários, minimizando assim o tempo de discussão e a 

atratividade de desenvolver relatórios redundantes que os utilizadores finais e analistas 

consideram mais fiáveis, consistentes ou precisos. Existe uma equipa de analistas que 

facilita a colaboração entre os dados de empresas e os vários departamentos do negócio. 

Estágio 4: O motivo de análise, neste estágio, está centrado na produção consistente e 

eficiente de relatórios necessários para as necessidades externas, tais como: 

regulamentação, creditação e conformidade com organizações externas, financiamento e 

requisitos de pagamento e bases de dados de organizações especializadas (por exemplo, 
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registo nacional de dados cardiovasculares). A gestão e administração de dados é centrada 

no desenvolvimento de relatórios externos, havendo processos de gestão para assegurar a 

conformidade com os requisitos de relatórios externos e gerir o processo de aprovação e 

divulgação dos dados da organização a organismos externos. 

Estágio 5: Neste estágio, as organizações estão a afastar-se dos relatórios internos e 

externos. Têm uma oportunidade significativa de se diferenciarem no mercado, com base 

na qualidade e no custo possibilitada pela análise de dados.  Os dados a este estágio são 

utilizados explicitamente para informar a estratégia e a formulação de políticas de saúde. 

O motivo analítico centra-se na medição da aderência às melhores práticas clínicas, 

minimizando o desperdício e reduzindo a variabilidade. Existem equipas 

multidisciplinares permanentes para acompanhar as oportunidades que irão melhorar a 

qualidade, reduzir o risco e o custo em processos de cuidados intensivos, doenças 

crónicas, cenários de segurança dos pacientes e fluxos de trabalho internos. 

Estágio 6: Neste estágio, as organizações alcançaram uma cultura de dados sustentável e 

estabeleceram um ambiente analítico sólido para a compreensão dos resultados clínicos. 

Estágio 7: As organizações, neste estágio, conseguem entrar no campo da análise 

preditiva, através da otimização do custo por paciente. O seu foco estende-se desde a 

gestão de processos até à colaboração com parceiros clínicos e contribuintes para gerir 

situações de cuidados, incluindo modelos preditivos, previsões e estratificação de riscos. 

Estágio 8: Neste último estágio, o motivo analítico expande-se para a gestão do bem-

estar, da saúde e da personalização em massa de cuidados específicos e personalizados 

do paciente. 

A fim de melhor compreender como funcionam as diferentes fases deste modelo, a Tabela 

8 apresenta os fatores mais importantes de cada fase, divididos em três áreas distintas: 

Tecnologia, Processo e Pessoas. 

Tabela 8 – Tabela Resumo do Modelo HAAM 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Diversos relatórios 

internos e externos. 

Versões ineficientes e 

inconsistentes da verdade. 

Nenhuma gestão formal de 

dados. 

Estágio 

1 
Integração dos 

principais dados num 

Um repositório de meta dados 

pesquisável está disponível. 
Redução das barreiras 

organizacionais e culturais ao 
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Data Warehouse. acesso dos dados. 

Estágio 

2 

Vocabulário 

padronizado e registos 

dos pacientes. 

Relacionar e organizar o 

conteúdo dos dados essenciais. 

Administração e gestão dos 

dados principais. 

Estágio 

3 

Relatórios internos 

automatizados. 
Produção eficiente e 

consistente de relatórios. 

Colaboração entre os analistas 

de dados e os vários 

departamentos da organização Estágio 

4 

Relatórios externos 

automatizados. 

Estágio 

5 

Foco na otimização 

interna. 

Medir a adesão às melhores 

práticas clínicas, minimizando 

o desperdício e reduzindo a 

variabilidade. 

Equipas multidisciplinares 

permanentes. 

Estágio 

6 

Adaptação dos 

cuidados do paciente 

com base em métricas 

da população. 

Otimizar a qualidade dos 

cuidados individuais do 

paciente, a gestão da população 

de pacientes e a economia dos 

serviços de saúde. 

Esforço para compreender e 

otimizar através da melhoria 

dos recursos analíticos críticos 

da organização 

Estágio 

7 
Análise preditiva. 

Os processos organizativos de 

atuação são apoiados com 

modelos de risco preditivos. 
Completamente envolvida 

como uma cultura orientada 

pelos dados. 
Estágio 

8 

Medicina personalizada 

& análise prescritiva. 

Adaptação dos cuidados aos 

pacientes com base nos 

resultados populacionais e nos 

dados genéticos. 

 

2.9.5 Revisão Sistemática dos Modelos de Maturidade de Business Intelligence do 

Setor da Saúde 

Ao longo desta dissertação foram estudados e analisados três modelos de maturidade 

diferentes. Após a análise a cada um deles, foram resumidos, destacando-se os 

componentes considerados mais essenciais e comuns. Os estágios deste modelo são 

descritos da seguinte forma: 

Estágio 0: A qualidade dos dados é fraca e a utilização de folhas de cálculo é elevada, 

enquanto a utilização de ferramentas de relatório é limitada. Os dados são inconsistentes 

e de má qualidade. A maioria dos dados só é utilizada para processos básicos e funcionais. 

Há uma falta de conhecimento ou pouco interesse nos mesmos. Não há procedimentos 

reutilizáveis para tarefas futuras. 
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Estágio 1: Embora os dados sejam difundidos internamente, os colaboradores têm 

permissão para armazenar de acordo com as suas funções na organização, mas o acesso 

aos mesmos é protegido. Há pouco apoio para projetos de Business Intelligence. 

Estágio 2: Foi criado um Data Warehouse que detém as informações relativas às 

atividades da organização, de forma consolidada, permitindo assim "alimentar" e 

melhorar a análise do Business Intelligence.  Os dados são organizados com funções e 

responsabilidades claramente definidas.  Foi desenvolvida uma equipa especificamente 

para cuidar do armazém de dados. 

Estágio 3: Existe uma utilização a 100% das capacidades de um Data Warehouse 

incluindo a análise OLAP. Há relatórios internos e externos para melhorar as várias áreas 

do hospital e práticas clínicas. Os líderes seniores reconhecem a importância da análise 

de dados. Os processos estão bem definidos e existe uma comunicação clara entre a 

tecnologia e as regras comerciais. 

Estágio 4: O hospital começa a encontrar padrões, ligações, correlações, ou anomalias 

em grandes quantidades de dados, permitindo-lhe encontrar mais facilmente problemas, 

hipóteses e oportunidades. O apoio clínico e métricas de qualidade são implementadas 

para captar perceções dos processos empresariais da organização. Nesta fase, as 

organizações de saúde estão plenamente envolvidas como uma cultura orientada pelos 

dados. 

Estágio 5: As organizações de cuidados de saúde podem aproveitar conjuntos de dados 

avançados e utilizá-los para apoiar tratamentos de cuidados de saúde que oferecem 

personalização em massa de cuidados combinados com análises prescritivas. Os dados 

são vistos como um bem estratégico e podem fazer a diferença numa organização se 

forem devidamente utilizados. 

A implementação de um projeto de sistema de gestão está sempre fortemente baseada no 

equilíbrio destes três elementos: pessoas, tecnologia e processos. A definição de pessoas, 

a vontade de compreender os processos e a escolha correta da solução tecnológica são 

algumas das medidas que devem ser tomadas com muito critério e responsabilidade. 

A fim de melhor compreender como funcionam as diferentes fases deste modelo, a Tabela 

9 apresenta os fatores mais importantes de cada fase, divididos em três áreas distintas: 

Tecnologia, Processo e Pessoas. 
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Tabela 9 – Tabela Resumo dos Diferentes Modelos de Maturidade 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Os dados são 

incoerentes e de má 

qualidade. 

Processos básicos de 

organização. 

Desconhecimento da importância 

dos dados. 

Estágio 

1 

O acesso aos dados 

está protegido. 
Processos ad hoc. 

Pouco ou quase nenhum apoio para a 

gestão dos dados. 

Estágio 

2 

Criação de um Data 

Warehouse. 

Responsabilidades 

organizadas e definidas. 

É criada uma equipa de análise de 

dados. 

Estágio 

3 

Utilização completa 

de um Data 

Warehouse. 

Relatórios externos e 

internos. 

Os líderes seniores começam a 

reconhecer a importância da análise 

de dados. 

Estágio 

4 
Data Mining. 

Apoio clínico e métricas 

de qualidade. 
Decisão orientada pelos dados. 

Estágio 

5 
Inteligência Artificial. Análise Preditiva. 

Os dados são vistos como um bem 

estratégico. 

 

Uma vez que existem bastantes complexidades nos cuidados de saúde que podem não ser 

necessariamente abordadas num modelo geral de maturidade, o desenvolvimento de um 

modelo de maturidade de Business Intelligence para abordar especificamente as 

complexidades dos cuidados de saúde pode ser muito vantajoso. 

Através deste modelo sistemático dos três modelos estudados e com o apoio das respostas 

dadas pelos diversos hospitais, no capítulo seguinte, vai ser possível avaliar o seu atual 

nível de maturidade em relação ao Business Intelligence.   
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CAPÍTULO III – AVALIAÇÃO DA MATURIDADE DO BUSINESS 

INTELLIGENCE DAS INSTITUIÇÕES HOSPITALARES PORTUGUESAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

3.1 Análise ao Questionário 

Um questionário pode ser definido como um instrumento de pesquisa constituído por uma 

série de perguntas organizadas com o objetivo de levantar dados para uma pesquisa, cujas 

respostas são dadas por um elemento sem a assistência direta ou orientação do 

investigador (Fonseca, 2002). 

Embora não exista uma metodologia padrão para a sua elaboração, existem algumas 

recomendações, bem como fatores a considerar para o sucesso do inquérito (Amaro, 

Póvoa & Macedo, 2005):  

• Analisar os objetivos e determinar o problema; 

• Preparar os questionários; 

• Análise e interpretação dos resultados. 

A Tabela 10, foi elaborada de forma a tornar mais claros os objetivos deste questionário.  

Tabela 10 - Objetivos do Questionário (Elaboração Própria) 

Objetivo Geral 
Secções do 

Questionário 
Objetivos Específicos Nº das Questões 

Avaliar o nível de 

maturidade do 

Business Intelligence 

das Instituições 

Hospitalares 

Portuguesas 

Caracterização da 

Amostra 

Apresentar as 

características gerais da 

amostra através das 

respostas recebidas. 

1, 2, 3, 4, 5 e 6 

Caracterização do 

Departamento de 

Tecnologias de 

Informação do 

Hospital 

Apresentar as 

características gerais 

do Departamento de 

Tecnologias de 

Informação do 

Hospital 

7, 8 e 9 

Business Intelligence 

no Hospital 

Perceber o nível de 

utilização do Business 

Intelligence no 

Hospital 

10 e 11 

Maturidade do BI no 

Hospital 

Entender o nível de 

maturidade das 

instituições 

hospitalares 

portuguesas. 

12, 13 e 14 
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3.2 Caracterização da Amostra  

A amostra presente neste estudo caracteriza-se como sendo não-probabilística e por 

conveniência. Trata-se de uma amostra não-probabilística na medida em que nem todos 

os elementos da população têm a mesma chance de serem selecionados, o que torna os 

resultados não generalizáveis (Freitas, 2000). 

Para Ferreira e Campos (2012), uma amostra por conveniência consiste num grupo de 

indivíduos que se encontram disponíveis no momento da investigação Este tipo de 

amostragem pode ser usada com êxito em situações nas quais captar ideias gerais e 

identificar aspetos críticos pode ser mais importante do que a objetividade científica, 

como é o caso da realização de pré-testes de um questionário. 

3.3 Resultados 

O questionário em questão, foi enviado por email para 107 hospitais portugueses no dia 

16 de março de 2021 e foi elaborado através do Google Forms. No total, o questionário 

obteve 6 respostas. Passemos a analisar abaixo as respostas obtidas de acordo com cada 

secção do questionário. 

3.3.1 O Participante 

Conforme ilustrado na Tabela 11, podemos observar que, dos 6 questionários, 83,3% dos 

inquiridos são do sexo masculino e apenas 17,7% são do sexo feminino. 

Tabela 11 - Género dos Participantes 

Variáveis Número Percentagem 

Masculino 5 83,3 

Feminino 1 17,7 

 

Quanto à profissão de cada participante, 50% são diretores do departamento de 

informática, 16,7% são técnicos de sistemas de informação, 16,7% são coordenadoras das 

tecnologias e sistemas de informação e 16,7% são consultores de IT, como se pode 

observar na Tabela 12. 
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Tabela 12 - Profissão dos Participantes 

Variáveis Número Percentagem 

Diretor do Departamento de 

Informática 
3 50% 

Técnico de Sistemas de 

Informação 
1 16,7% 

Coordenadora das Tecnologias 

e Sistemas de Informação 
1 16,7% 

Consultor IT / Gestor da 

Mudança 
1 16,7% 

 

3.3.2 O Hospital  

Conforme o Gráfico da Figura 3, 33,3 % dos hospitais estavam localizados em Lisboa, 

16,7% em Beja, 16,7% em Guimarães, 16,7% em Ovar e 16,7% em Vila Real. 

 

Figura 3 - Localização dos Hospitais 

No que toca ao Departamento de Tecnologias de Informação do hospital, 66,7% atua 

internamente, 16,7% está centralizado e finalmente, 16,7% está parcialmente terceirizado 

para uma organização externa. 

 

Figura 4 - Departamento de TI  

Em relação ao número de colaborados de cada hospital, existe uma variação de 350 a 

6000 colaboradores.  
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Podemos também concluir, através do Gráfico da Figura 5 que, dos seis hospitais 

intervenientes, 83,5% são hospitais públicos, enquanto apenas um (16,7%) é um hospital 

público-privado.  

 

Figura 5 - Tipo de Hospital 

3.3.3 O Business Intelligence no Hospital  

Através do questionário enviado, foi possível chegar à conclusão que a maioria dos 

hospitais envolvidos - 66,7% - utiliza o Business Intelligence para fins clínicos e 

financeiros, 16,7% utiliza para fins clínicos e apenas um (16,7%) não utiliza o Business 

Intelligence nem para fins clínicos nem para fins financeiros. 

Conforme ilustrado no Gráfico da Figura 6, em relação às ferramentas do Business 

Intelligence, 66,7% utilizam alguma para dar apoio à gestão do hospital, enquanto 33,3% 

não utilizam nenhuma.  

 

Figura 6 – Ferramentas do Business Intelligence utilizadas 

Dos seis hospitais inquiridos, 83,3% utilizam um repositório de dados clínicos que 

permite os utilizadores acederem a informações clínicas provenientes de vários 

departamentos, enquanto apenas um hospital (16,7%), não possui um repositório de dados 

clínicos (Ver Figura 7). 
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Figura 7 – Utilização de um Data Warehouse 

3.3.4 Maturidade do Business Intelligence no Hospital  

Para perceber a maturidade do Business Intelligence de cada hospital, foram efetuadas 

perguntas a nível tecnológico, de processamento de dados e a nível da utilização do 

Business Intelligence pelas pessoas. 

A nível tecnológico, 33,3% dos hospitais têm os dados dispersos internamente e em 

83,3% existe um armazém de dados que guarda as informações relativas às atividades de 

uma organização, de forma consolidada, permitindo assim, “alimentar” e melhorar as 

análises do Business Intelligence – Data Warehouse.  

Apesar da maioria dos hospitais terem um Data Warehouse, só 33,3% é que o utilizam 

completamente, beneficiando das suas capacidades. 

Através da análise de dados, 33,3% dos hospitais, usa, modelos preditivos de dados que 

lhes permite antecipar problemas de saúde, construir perfil de saúde de pacientes, antever 

custos decorrentes de internamentos, prever taxas de ocupação, antecipar diagnósticos, 

no sentido da melhoria contínua da prestação dos cuidados de saúde. 

 

Figura 8 - Nível Tecnológico do Business Intelligence 
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A nível de processamento de dados, 16,7% utilizam os dados para processos básicos do 

hospital e outros 16,7% utilizam os dados para processos ad hoc. 

Apesar de 50% dos hospitais basearem-se em relatórios internos e externos para melhorar 

as diversas áreas e práticas clínicas, só 33,3% é que estão com papéis e responsabilidades 

claramente definidos.  

O processamento de dados, em 33,3% dos hospitais, encontra-se num nível avançado, e 

através dele é possível a realização de análise preditivas. 

 

Figura 9 - Nível de Processamento de Dados do Business Intelligence 

A nível de pessoas, não existe um desconhecimento/pouco interesse geral nos benefícios 

da análise de dados e de acordo com as respostas dadas, 83,3% o acesso aos dados é 

controlado e há uma permissão para armazenar e aceder aos dados apropriados de acordo 

com as funções desempenhadas pelos utilizadores. 

Apesar de 50% dos líderes seniores reconhecerem a importância da análise de dados, só 

33,3% dos hospitais é que vêm os dados são vistos como um ativo estratégico que alinha 

a análise com os processos empresariais. 

 

Figura 10 - Nível de Pessoas do Business Intelligence 
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3.4 Discussão dos Resultados 

Neste capítulo, os resultados obtidos a partir dos questionários enviados, serão discutidos, 

e através da análise dos mesmos, será atribuído um nível de maturidade às organizações 

de saúde de acordo com o modelo de maturidade previamente estabelecido. 

3.4.1 Hospitais Públicos 

3.4.1.1 Hospital de São Paulo – Serpa 

Este hospital, de acordo com as respostas dadas encontra-se em diferentes estágios de 

maturidade nos níveis tecnológico, de processamento de dados e de pessoas. 

A nível tecnológico, encontra-se no segundo estágio visto que utiliza um Data Warehouse 

para guardar as informações relativas às atividades do hospital.  

Como os dados só são utilizados para processos básicos, a nível de processamento de 

dados, este hospital está presente no estágio zero.  

A nível de pessoas, como existe um acesso controlado aos dados e permissão para 

armazenar e aceder aos dados apropriados de acordo com as funções desempenhadas pelo 

utilizador, o hospital encontra-se no primeiro estágio. 

Conforme ilustrado na Tabela 13, os estágios de maturidade deste hospital encontram-se 

da seguinte maneira. 

Tabela 13 - Tabela Resumo do Hospital de São Paulo – Serpa 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Os dados são 

incoerentes e de má 

qualidade. 

Processos básicos de 

organização. 

Desconhecimento da importância 

dos dados. 

Estágio 

1 

O acesso aos dados 

está protegido. 
Processos ad hoc. 

Pouco ou quase nenhum apoio para a 

gestão dos dados. 

Estágio 

2 

Criação de um Data 

Warehouse. 

Responsabilidades 

organizadas e definidas. 

É criada uma equipa de análise de 

dados. 

Estágio 

3 

Utilização completa 

de um Data 

Warehouse. 

Relatórios externos e 

internos. 

Os líderes seniores começam a 

reconhecer a importância da análise 

de dados. 

Estágio 

4 
Data Mining. 

Apoio clínico e métricas 

de qualidade. 
Decisão orientada pelos dados. 

Estágio 

5 
Inteligência Artificial. Análise preditiva. 

Os dados são vistos como um bem 

estratégico. 
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3.4.1.2 Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

De acordo com as respostas dadas, este hospital encontra-se em diferentes estágios de 

maturidade nos níveis tecnológico, de processamento de dados e de pessoas. 

A nível tecnológico, começa-se a utilizar modelos preditivos de análise, significando 

assim, que está no quinto e último estágio de maturidade.  

A nível de processamento de dados, encontra-se no último e quinto estágio. O 

processamento de dados encontra-se num nível avançado, que permite a realização de 

análise preditivas e o apoio clínico e as métricas de qualidade são implementadas para 

captar os conhecimentos dos processos da organização. 

A nível de pessoas, apesar de existir um acesso controlado aos dados, existe uma equipa 

de análise de dados com papéis e responsabilidades bem definidas, estando assim no 

segundo estágio. 

Esta informação encontra-se resumida na Tabela 14. Na tabela, os estágios em que o este 

hospital se encontra em cada um dos níveis estão a sombreado. 

Tabela 14 - Tabela Resumo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Os dados são 

incoerentes e de má 

qualidade. 

Processos básicos de 

organização. 

Desconhecimento da importância 

dos dados. 

Estágio 

1 

O acesso aos dados 

está protegido. 
Processos ad hoc. 

Pouco ou quase nenhum apoio para a 

gestão dos dados. 

Estágio 

2 

Criação de um Data 

Warehouse. 

Responsabilidades 

organizadas e definidas. 

É criada uma equipa de análise de 

dados. 

Estágio 

3 

Utilização completa 

de um Data 

Warehouse. 

Relatórios externos e 

internos. 

Os líderes seniores começam a 

reconhecer a importância da análise 

de dados. 

Estágio 

4 
Data Mining. 

Apoio clínico e métricas 

de qualidade. 
Decisão orientada pelos dados. 

Estágio 

5 
Inteligência Artificial. Análise preditiva. 

Os dados são vistos como um bem 

estratégico. 
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3.4.1.3 Hospital Dr. Francisco Zagalo 

De acordo com as respostas dadas, este hospital encontra-se em diferentes estágios de 

maturidade nos níveis tecnológico, de processamento de dados e de pessoas. 

A nível tecnológico, encontra-se no segundo estágio visto que utiliza um Data Warehouse 

para guardas as informações relativas às atividades do hospital.  

A nível de processamento de dados, como os dados estão organizados com papéis e 

responsabilidades claramente definidas, como existem relatórios internos e externos para 

melhorar as diversas áreas do hospital e práticas clínicas e o apoio clínico e as métricas 

de qualidade são implementadas para captar os conhecimentos dos processos da 

organização, este hospital encontra-se no quarto estágio. 

A nível de pessoas, como os líderes reconhecem a importância da análise de dados, o 

hospital encontra-se no terceiro estágio. 

Esta informação encontra-se resumida na Tabela 15. Na tabela, os estágios em que o este 

hospital se encontra em cada um dos níveis estão a sombreado. 

Tabela 15 - Tabela Resumo do Hospital Dr. Francisco Zagalo 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Os dados são 

incoerentes e de má 

qualidade. 

Processos básicos de 

organização. 

Desconhecimento da importância 

dos dados. 

Estágio 

1 

O acesso aos dados 

está protegido. 
Processos ad hoc. 

Pouco ou quase nenhum apoio para a 

gestão dos dados. 

Estágio 

2 

Criação de um Data 

Warehouse. 

Responsabilidades 

organizadas e definidas. 

É criada uma equipa de análise de 

dados. 

Estágio 

3 

Utilização completa 

de um Data 

Warehouse. 

Relatórios externos e 

internos. 

Os líderes seniores começam a 

reconhecer a importância da análise 

de dados. 

Estágio 

4 
Data Mining. 

Apoio clínico e métricas 

de qualidade. 
Decisão orientada pelos dados. 

Estágio 

5 
Inteligência Artificial. Análise preditiva. 

Os dados são vistos como um bem 

estratégico. 
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3.4.1.4 Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro 

De acordo com as respostas dadas, este hospital encontra-se nos mesmos estágios de 

maturidade nos níveis tecnológico, de processamento de dados e de pessoas. 

Graças a uma utilização a 100% das capacidades e armazenamento de um Data 

Warehouse, este hospital utiliza modelos preditivos de dados. A nível tecnológico, 

encontra-se no último estágio. 

A nível de processamento de dados, encontra-se também no quinto estágio. Utilizam 

relatórios internos e externos para melhorar as diversas áreas do hospital e práticas 

clínicas e métricas de qualidade são implementadas para captar os conhecimentos dos 

processos. O processamento de dados encontra-se num nível avançado, que permite a 

realização de análise preditivas. 

A nível de pessoas, os dados são vistos como um ativo estratégico que alinha a análise 

com os processos empresariais, encontrando-se assim no último estágio. 

Esta informação encontra-se resumida na Tabela 16. Na tabela, os estágios em que o este 

hospital se encontra em cada um dos níveis estão a sombreado. 

Tabela 16 - Tabela Resumo do Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Os dados são 

incoerentes e de má 

qualidade. 

Processos básicos de 

organização. 

Desconhecimento da importância 

dos dados. 

Estágio 

1 

O acesso aos dados 

está protegido. 
Processos ad hoc. 

Pouco ou quase nenhum apoio para a 

gestão dos dados. 

Estágio 

2 

Criação de um Data 

Warehouse. 

Responsabilidades 

organizadas e definidas. 

É criada uma equipa de análise de 

dados. 

Estágio 

3 

Utilização completa 

de um Data 

Warehouse. 

Relatórios externos e 

internos. 

Os líderes seniores começam a 

reconhecer a importância da análise 

de dados. 

Estágio 

4 
Data Mining. 

Apoio clínico e métricas 

de qualidade. 
Decisão orientada pelos dados. 

Estágio 

5 
Inteligência Artificial. Análise preditiva. 

Os dados são vistos como um bem 

estratégico. 
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3.4.1.5 Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte 

De acordo com as respostas dadas, este hospital encontra-se em diferentes estágios de 

maturidade nos níveis tecnológico, de processamento de dados e de pessoas. 

A nível tecnológico, encontra-se no segundo estágio visto que utiliza um Data Warehouse 

para guardas as informações relativas às atividades do hospital.  

Como os dados são utilizados apenas para processos ad hoc, este hospital encontra-se no 

primeiro estágio de maturidade. 

A nível de pessoas, como existe um acesso controlado aos dados e permissão para 

armazenar e aceder aos dados apropriados de acordo com as funções desempenhadas pelo 

utilizador, o hospital encontra-se no primeiro estágio. 

Esta informação encontra-se resumida na Tabela 17. Na tabela, os estágios em que o este 

hospital se encontra em cada um dos níveis estão a sombreado. 

Tabela 17 - Tabela Resumo do Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Os dados são 

incoerentes e de má 

qualidade. 

Processos básicos de 

organização. 

Desconhecimento da importância 

dos dados. 

Estágio 

1 

O acesso aos dados 

está protegido. 
Processos ad hoc. 

Pouco ou quase nenhum apoio para a 

gestão dos dados. 

Estágio 

2 

Criação de um Data 

Warehouse. 

Responsabilidades 

organizadas e definidas. 

É criada uma equipa de análise de 

dados. 

Estágio 

3 

Utilização completa 

de um Data 

Warehouse. 

Relatórios externos e 

internos. 

Os líderes seniores começam a 

reconhecer a importância da análise 

de dados. 

Estágio 

4 
Data Mining. 

Apoio clínico e métricas 

de qualidade. 
Decisão orientada pelos dados. 

Estágio 

5 
Inteligência Artificial. Análise preditiva. 

Os dados são vistos como um bem 

estratégico. 
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3.4.1.6 Hospital da Senhora da Oliveira 

A nível tecnológico, encontra-se no terceiro estágio visto que utiliza a 100% as 

capacidades de um Data Warehouse. 

A nível de processamento de dados, como os dados estão organizados com papéis e 

responsabilidades claramente definidas, como existem relatórios internos e externos para 

melhorar as diversas áreas do hospital e práticas clínicas e o apoio clínico e as métricas 

de qualidade são implementadas para captar os conhecimentos dos processos da 

organização, este hospital encontra-se no quarto estágio. 

A nível de pessoas, encontra-se no último estágio, pois os dados são vistos como um ativo 

estratégico que alinha a análise com os processos empresariais. 

Esta informação encontra-se resumida na Tabela 18. Na tabela, os estágios em que o este 

hospital se encontra em cada um dos níveis estão a sombreado. 

Tabela 18 - Tabela Resumo do Hospital da Senhora da Oliveira 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Estágio 

0 

Os dados são 

incoerentes e de má 

qualidade. 

Processos básicos de 

organização. 

Desconhecimento da importância 

dos dados. 

Estágio 

1 

O acesso aos dados 

está protegido. 
Processos ad hoc. 

Pouco ou quase nenhum apoio para a 

gestão dos dados. 

Estágio 

2 

Criação de um Data 

Warehouse. 

Responsabilidades 

organizadas e definidas. 

É criada uma equipa de análise de 

dados. 

Estágio 

3 

Utilização completa 

de um Data 

Warehouse. 

Relatórios externos e 

internos. 

Os líderes seniores começam a 

reconhecer a importância da análise 

de dados. 

Estágio 

4 
Data Mining. 

Apoio clínico e métricas 

de qualidade. 
Decisão orientada pelos dados. 

Estágio 

5 
Inteligência Artificial. Análise preditiva. 

Os dados são vistos como um bem 

estratégico. 
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Devido ao facto de termos tido poucas respostas para o desenvolvimento deste estudo, 

não foi possível concluir muito a respeito dos hospitais portugueses como um todo. Os 

resultados obtidos estão resumidos na Tabela 19. 

Tabela 19 – Tabela Resumo dos Vários Hospitais 

- Tecnologia Processos Pessoas 

Hospital de São Paulo Estágio 2 Estágio 0 Estágio 1 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge Estágio 5 Estágio 5 Estágio 2 

Hospital Dr. Francisco Zagalo Estágio 2 Estágio 4 Estágio 3 

Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro Estágio 5 Estágio 5 Estágio 5 

Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte Estágio 2 Estágio 1 Estágio 1 

Hospital da Senhora da Oliveira Estágio 3 Estágio 4 Estágio 5 

 

Dada a amostra que foi possível estudar, como se pode verificar na Tabela 19, em termos 

de tecnologia, a maior parte dos hospitais encontra-se no segundo estágio, à exceção do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (estágio 5), do Centro Hospitalar de 

Trás-os-Montes e Alto Douro (estágio 5) e do Hospital da Senhora da Oliveira (estágio 

3). Neste nível não há hospitais nos estágios 0, 1 e 4. 

Em termos de processos os resultados são mais dispersos, havendo dois hospitais no nível 

5 (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge e Centro Hospitalar de Trás-os-

Montes e Alto Douro), dois no nível 4 (Hospital Dr. Francisco Zagalo e Hospital da 

Senhora da Oliveira), o Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte no estágio 1 e, por 

fim, o Hospital de São Paulo no estágio 0. Neste nível não há hospitais que se encontrem 

nos estágios 2 e 3. 

Finalmente, em termos de pessoas, dois hospitais encontram-se no nível 5 (Centro 

Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro e Hospital da Senhora da Oliveira), o Hospital 

Dr. Francisco Zagalo encontra-se no estágio 3, o Instituto Nacional de Saúde Doutor 

Ricardo Jorge no estágio 2 e há dois hospitais no estágio 1 (Hospital de São Paulo e 

Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte). Neste nível não há hospitais nos estágios 

0 e 4. 

É de salientar o Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro como a instituição 

com um mais elevado nível de maturidade, pelo facto de se encontrar no estágio mais alto 

em todos os níveis estudados. 



57 

 

CAPÍTULO IV – CONCLUSÃO 
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O presente estudo pretendia compreender a importância do Business Intelligence como 

uma alternativa para promover a vantagem competitiva das organizações e responder à 

seguinte pergunta "Qual o nível de maturidade, em termos do Business Intelligence, das 

organizações hospitalares portuguesas?”. 

Ao longo desta dissertação, foi possível descobrir informação relevante quer a partir da 

revisão bibliográfica como da análise dos dados obtidos a partir do questionário.  

Para responder à principal pergunta de investigação, esta dissertação baseou-se em duas 

grandes fontes de recolha de dados.  

Na primeira parte, a revisão de literatura, foi realizada uma revisão teórica sobre os 

principais temas envolvidos na dissertação. Assim, foi possível entender melhor o que era 

e os vários conceitos do Business Intelligence, como é que estava estruturado um sistema 

do Business Intelligence, as principais ferramentas, o que difere de um modelo de 

maturidade para um modela de maturidade do setor da saúde, e finalmente, modelos de 

maturidade do Business Intelligence na área da saúde.  

A segunda foi um questionário online enviado a vários hospitais portugueses que teve 

como objetivo avaliar o nível de maturidade de Business Intelligence de cada hospital. O 

questionário em questão, foi enviado por email para 107 hospitais portugueses, mas no 

final, só obtivemos 6 respostas. 

Após a análise às respostas dadas, verificou-se que os estágios de maturidade nos 

hospitais que responderam ao inquérito não são uniformes. Verificou-se discrepâncias 

entre hospitais e, dentro de cada hospital, verificou-se também discrepâncias dado que se 

encontravam em diferentes estágios de maturidade nos diferentes níveis estudados. 

Verificou-se que, de forma geral, o nível mais avançado é o das pessoas e o menos 

avançado é o tecnológico, indiciando a oportunidade de um maior desenvolvimento nesse 

nível. 

Em relação às limitações do nosso estudo, devido ao facto de termos tido poucas respostas 

para o desenvolvimento deste estudo, não foi possível concluir muito a respeito dos 

hospitais portugueses como um todo.  

No entanto, com as respostas obtidas conseguimos concluir que independentemente do 

nível de maturidades, os hospitais estudados utilizam o Business Intelligence como um 

fator crucial para a sua gestão. 
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