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RESUMO

O presente estudo tem por finalidade propor framework para a criacao de valor
utiizando empresas fornecedoras de solugbes em Inteligéncia Artificial para
hospitais do Rio Grande do Sul. Fundamentada na metodologia Design Science
Research, foram realizadas 14 entrevistas com gestores e pacientes dos Hospitais
Moinhos de Vento e Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul e com especialistas de mercado que resultaram na identificacdo de
problemas hospitalares. Ademais, foram identificadas 5 classes de problemas que
sustentaram em forma de requisitos a pesquisa na literatura académica por
frameworks com o propoésito de resolver os problemas identificados. Foram listados
16 artefatos com esse potencial, sendo que, mediante sistema de avaliacédo, 4 sao
classificados para andlise do artefato com maior aderéncia em grupo focal
exploratério formado por 4 consultores de negécios. O framework é, entéo,
desenvolvido por meio dos feedbacks do grupo focal e da recomendacéo de fuséao
entre 4 artefatos. Posteriormente, a versao final do framework é avaliada com éxito
pela diretoria do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul. Por fim, sdo apontadas 8 licoes aprendidas do estudo e 9
implicagdes gerenciais referente a aplicabilidade do framework resultado da

pesquisa.

Palavras-chave: Hospital. Inteligéncia Artificial. Framework. Criacao de Valor.
Design Science Research.



ABSTRACT

This study aims to suggest a framework for value creation using companies that
provide solutions in Artificial Intelligence for hospitals in Rio Grande do Sul. Based on
the Design Science Research methodology, 14 interviews were conducted with
managers and patients of the hospitals Moinhos de Vento and S&o Lucas of the
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul and with market experts that
resulted in the identification of hospital problems. Furthermore, 5 classes of problems
were identified that supported the search in the academic literature for frameworks
with the purpose of solving the identified problems. Sixteen artifacts with this
potential were listed, and, through an evaluation system, 4 are classified for artifact
analysis with greater adherence in an exploratory focus group formed by 4
businesses consultants. The framework is then developed through the focus group
feedbacks and the recommendation of merging 4 artifacts. Afterwards, the final
version of the framework is successfully evaluated by the board of directors of the
Sao Lucas Hospital of the Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.
Finally, 8 lessons learned from the study and 9 managerial implications regarding the
applicability of the framework are pointed out.

Keywords: Hospital. Artificial Intelligence. Framework. Value Creation. Design

Science Research.
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1 INTRODUCAO

A drea da saude esta sendo cada vez mais impactada pelas novas
tecnologias. O resultado de condutas e de tratamentos convencionais ensinados aos
médicos vem sendo constantemente questionado sob a lente de uma nova onda
tecnoldgica mais eficaz. A revolugcédo tecnolégica da informagdo que se vivencia
desafia modelos de negbcios consolidados da saude por meio de modelos
disruptivos em escala sem precedentes na histéria. (BOHM; PLANT, 2010).

A busca pela melhoria de desempenho e pela satisfacdo dos clientes
depende do estabelecimento de objetivos compartilhados que unem os interesses
de todos dentro das organizagdes. No entanto, a area da saude apresenta
frequentemente conflitos de interesse na acessibilidade a assisténcia médica, na
rentabilidade, na qualidade dos servicos, no custo de manutencédo operacional, na
seguranca de procedimentos e no paciente como centro da atencao assistencial. A
falta de clareza no entendimento dos interesses de todos os stakeholders leva

instituicoes de saude, principalmente hospitais, a conflios na governanca

organizacional e a consequéncia é a letargia na implementacdo de novas

tecnologias que aumentam a eficiéncia operacional. (PORTER, 2010, grifo nosso).

Os hospitais tém papel central no fornecimento de servigos para a area da
saude. Os problemas que essas organizacdes enfrentam sdo complexos, 0s
exemplos vao desde lancamentos incorretos de procedimentos na conta hospitalar
de um paciente, as decisdes éticas de administracdo medicamentosa limitadas pela
falta de recursos para a pratica médica. Para melhor compreender os desafios
enfrentados por hospitais e delimitar o tema, o pesquisador segmentou a pesquisa
em duas areas de criagcdo de valor para hospitais conforme com Garbuio e Lin
(2019): foco no paciente e foco na gestao hospitalar. O modelo utilizado por Garbuio
e Lin foi adaptado de Cortada et al. (2012) em estudo global com mais de 3.000
executivos de instituicbes da area da saude.

A area de criacao de valor com foco no paciente é subdividida em trés niveis:
o primeiro €& a acessibilidade do paciente, predisposicio de doencas e
gerenciamento do estilo de vida que, por sua vez, sdo associados aos objetivos de
orientar pacientes no estilo de vida, melhorar acesso as informag¢des de saude,
melhorar acesso a médicos, monitorar remotamente o0s pacientes e prever

predisposicao de patologias. O segundo nivel é a eficiéncia clinica e satisfacdo do
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paciente relacionada a melhoria na qualidade dos cuidados, no plano de tratamentos
personalizados, na melhoria de bem estar do paciente, na prevencdo e
gerenciamento da doenca e na redugcao de reinternacao por fatores de risco. O
terceiro nivel é a seguranca do paciente que se relaciona com a reducdo de erro
médico e a melhoria na segurancga do paciente, como exemplo, o risco de quedas na
transferéncia entre camas do paciente.

A éarea de criacao de valor com foco na gestdo hospitalar é subdivida em 2
niveis. O primeiro nivel é a eficiéncia e eficacia operacional que tém como objetivos
a reducao de custos, o aumento da area de captacdo de pacientes, o
aperfeicoamento do modelo de pagamento por performance de fornecedores e o
aumento de produtividade. O segundo nivel é o desempenho administrativo e
financeiro que, no que Ihe concerne, € associado ao aumento da receita e ao RO,
Return Over Investment, retorno do investimento, a otimizacdo da utilizacdo de
recursos, ao aperfeicoamento da gestao de riscos e ao atendimento a normas de
reducao de fraudes.

Inimeras tecnologias emergentes vém se destacando na criagdo de valor na
area da saude. Uma das mais proeminentes € a Inteligéncia Atrtificial (Al) que vem
sendo aperfeicoada por empresas especializadas na operagdo clinica e
administrativa. Conforme define Lobo (2017, p. 187), a Al em medicina € “o uso de
computadores que, analisando um grande volume de dados e seguindo algoritmos
especialistas, sdo capazes de propor solugdes para problemas médicos”. A pesquisa
global Lavalle et al. (2011) que entrevistou executivos de saude indica que 90%
reconhece a complexidade das novas tecnologias no futuro da saude e indica, ainda,
que eles nao estao preparados para esse novo cenario.

Inteligéncia Atrtificial € um conceito com publicacées que datam da década
1950. Muitos cientistas e profissionais de empresas privadas se esforcam para
estimular a sua aplicabilidade nos mais diversos setores da economia. O que
possibilitou o seu recente disseminado uso, segundo Russell e Norvig (2010), foi o
aumento da capacidade de processamento e do armazenamento de grandes
quantidades de dados (Big Data) por computadores com custo reduzido. Por sua
vez, a area da Al que mais evoluiu foi o Machine Learning, que é a habilidade de um
algoritmo de computador aprender com a sua propria capacidade sem auxilio de
seres humanos. Para isso é utilizada outra técnica, chamada de Processamento de
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Linguagem Natural (NLP), que ajuda o computador a entender e a interpretar a
linguagem humana. (RUSSELL; NORVIG, 2010).

Os hospitais podem se beneficiar de diversas aplicagdes da Al para resolucao
de problemas conforme pondera He et al. (2019). Um exemplo disso seria 0 uso de
uma ferramenta de Al de triagem automatica de pacientes com risco de vida
enquanto estdo na espera do atendimento. Elucidando, Al tem a capacidade de
analisar imagens radiolégicas instantaneamente depois da realizacdo do exame,
muito antes do médico radiologista laudar o caso que esta na fila de trabalho
(também conhecida como worklist). No caso grave de paciente com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico, no qual as primeiras 4 horas sao vitais, cada
minuto de antecipacgao da hipétese diagnostica pela Al pode salvar vidas.

O avanco da tecnologia da Inteligéncia Artificial esta possibilitando
questionamentos em torno do seu potencial uso sem a intervencdo humana. E
bastante improvavel a completa substituicio humana de profissionais da area
médica, no entanto Al pode executar rotinas com maior eficiéncia e produtividade.
Como exemplo se tem: a capacidade de estimar a idade 6ssea em exames de
imagem, o diagndstico de doencas da retina trataveis em tomografia de coeréncia
Optica, a quantificacdo da estenose de um vaso sanguineo ou outra métrica de
imagem cardiaca. Portanto, Al pode ser (til na automacédo de tarefas de natureza
repetitiva que ndo sdo complexas, e, assim, os hospitais podem utilizar o corpo
clinico para solucdes de problemas mais complexos. (HE et al., 2019).

O estudo almeja meios de criar valor no contexto hospitalar, tanto para
pacientes, quanto para a gestdo hospitalar por meio de empresas fornecedoras de
solucbes em Inteligéncia Artificial. A implicagdo gerencial é a entrega de um
framework que vincule problemas de hospitais com solugdes de Inteligéncia Artificial.
O framework nao tem a finalidade de gerar a transformacao digital de hospitais, mas,
eventualmente, de iniciar a disrup¢ao e motivar o repensar da organizacao.

O estimulo para esta pesquisa, também, foi originado por intermédio de
lacunas tedricas observadas no Quadro 6. Procurando suprir essas lacunas, o
presente estudo pretende contribuir com a selecao de empresas fornecedoras de
solucbes em Inteligéncia Artificial para geracdo de valor para hospitais e para
pacientes.

A metodologia de trabalho adotada foi o Design Science Research pois

apresenta alinhamento com a questdo de pesquisa. A pesquisa seguiu o fluxograma
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proposto na Figura 1. Nele é apresentado o problema da pesquisa, o objetivo geral,
0s objetivos especificos e as relagdes de saidas com as 12 etapas do método de
pesquisa. A apresentacdo neste momento serve como guia introdutério. Todas as
etapas da pesquisa serdo aprofundadas nas proximas secoes.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa

‘ TEMA ’ Uso de inteligéncia artificial em hospitais ‘

——

‘ Como hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul podem criar valor utilizando empresas fomecedoras de solugdes ‘

em Inteligéncia Artificial?
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grande porte do Rio Grande do Sul
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1.1 Tema

O tema do estudo é centrado na utilizacdo da emergente tecnologia de
Inteligéncia Artificial (Al) em hospitais, em consonancia com a sua extensa forma de
aplicabilidade e resolutividade.

1.2 Delimitacao do Tema

O presente trabalho ndo ambiciona resolver todos os problemas enfrentados
por hospitais. Além disso, ndo sera avaliado o padrao técnico da tecnologia de
empresas de solucdes de Inteligéncia Artificial. O objetivo final ndo é apresentar um
framework do novo modelo de hospital, mas sim, em contrapartida - suscitar
discussao para iniciar uma mudanca proficua nas instituicdes hospitalares.

Serao avaliados, exclusivamente, problemas que podem ser resolvidos por
empresas fornecedoras de Inteligéncia Artificial ja existentes no mercado. Dado o
trade off da sustentabilidade econdmica do hospital e a premissa de valor na saude
que sera explicada na secdo 2.2. O objetivo é estabelecer conexao que crie valor
para pacientes e para a administracao entre as inUmeras empresas de solucoes de
Inteligéncia Artificial.

Este estudo tem como objetivo a realizacdo de pesquisa em dois hospitais de
grande porte, acima de 400 leitos conforme Portaria N 52/GM, de 20 de janeiro
2004, do Ministério da Saude, no Estado do Rio Grande do Sul. As unidades de
analise foram selecionadas por possuirem sistemas de gestdo da informacao
implementados ha pelo menos 5 anos na area administrativa e na area clinica
(Prontuario eletrénico do paciente). Sao eles: Hospital Moinhos de Vento e Hospital
Sao Lucas da PUC RS. O planejamento inicial contou com o Hospital Mae de Deus,
no entanto devido a demora na autorizacdo da pesquisa do comité de ética do
hospital, a sua exclusdo foi necessaria para ndo comprometer o cronograma da
pesquisa.

Foram realizadas entrevistas com trés segmentacdes de grupos de pessoas:
gestores do hospital (administrativos e médicos), especialistas com experiéncia de
consultoria no campo profissional e pacientes com pelo menos duas internagdes. A
tematica da Inteligéncia Artificial tem enfoque na sua aplicagéo de criacdo de valor
para pacientes e para gestores de hospitais. O perfil das empresas fornecedoras de
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solugdes de Al é delimitado para empresas com produtos na lingua portuguesa e
inglesa.

1.3 Problema

Como hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul podem criar valor

utilizando empresas fornecedoras de solugdes em Inteligéncia Artificial?

1.4 Objetivos

A seguir serdao apontados o objetivo geral e os objetivos especificos.

1.4.1 Objetivo Geral

Produzir framework que oriente a selecdo de empresas fornecedoras de
solugdes em Inteligéncia Artificial para criacao de valor em hospitais de grande porte
do Rio Grande do Sul.

1.4.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

a) classificar por area de criacéo de valor os principais problemas enfrentados
por médicos, por gestores e por pacientes em hospitais;

b) projetar e propor framework para criar valor utilizando empresas
fornecedoras de solu¢des em Inteligéncia Atrtificial;

c) categorizar por area de criagdo de valor empresas de tecnologia da
informacao em Inteligéncia Artificial;

d) validar framework em um hospital de grande porte do Rio Grande do Sul.

1.5 Justificativa

Os hospitais encontram dificuldades para manter investimentos de longo
prazo em novas tecnologias. O governo federal e as empresas privadas de planos
de saude procuram, incessantemente, reduzir os repasses financeiros para os

hospitais. No mesmo sentido, medicamentos e tratamentos de Ultima geragao
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demandam investimentos, na maior parte, desproporcionais a capacidade
econdmica de hospitais. Por fim, otimizar a eficiéncia operacional com novas
tecnologias passa a ser uma prerrogativa para a sustentabilidade econémica de
hospitais.

A Inteligéncia Artificial pode revolucionar a drea da saude. Dominar o assunto
com as mais recentes publicacdes e manter uma equipe dedicada para realizacao
de testes empiricos, influencia na mitigacao de riscos para tomada de decisdo em
investimentos tecnoldgicos. Segundo Bughin et al. (2018), da McKinsey Global
Institute, Al tem potencial de impulsionar um crescimento estimado de US$ 13
trilndes no Produto Interno Bruto (PIB) mundial até 2030. Especialistas informam que
a Al pode transformar muitos segmentos, assim como a eletricidade propiciou 100
anos atras.

Novas tecnologias precisam de tempo para adquirir maturidade afirma Ng
(2019). A Al é uma tecnologia heterogénea e a sua aplicacdo na saude, que exige
conhecimento especializado, precisa seguir metodologias rigorosas, caso contrario,
os resultados podem ter consequéncia direta na saude de pacientes. Outro impacto,
pode ser a colisdo com modelos de negédcios convencionais em hospitais. A¢des
como a condugcdo de projetos piloto, manter o time de Al dedicado, prover
capacitacdo, desenvolver estratégias de Al e consolidar plano de comunicacao
interno e externo contribuem na sua boa implementacdo em organizacdes. (NG,
2019).

Outro aspecto que justifica a pesquisa é o incipiente desafio de selecionar e
de qualificar varios fornecedores simultaneamente. Diferentemente da necessidade,
em geral, de apenas um fornecedor de ERP para a digitalizacdo de informacdes
hospitalares, o alto nivel de complexidade da tecnologia de Al requer dos gestores
cuidados adicionais em relacdo ao impacto de decisbes por ndo humanos. Deste
modo, novas ferramentas de gestdo sdo necessdarias para mitigar riscos e auferir
ganhos.

A publicagdo de producdo cientifica nesta tematica vem apresentando
aumento quantitativo. Conforme é verificado no Grafico 1, em 2012 foram publicados
106 documentos com o termo “Atrtificial Intelligence” e “Healthcare”. Em 2019, séao
publicados 702 documentos, um aumento de 562% em 8 anos. No Grafico 2, é
possivel avaliar que 10 paises concentram a producdo e os Estados Unidos lidera
com 878 documentos, seguido pelo Reino Unido com 321. Esta constatacao indica
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tendéncia internacional no assunto. O levantamento realizado ocorreu considerando

a base de dados Scopus.

Gréfico 1 — Publicagbes dos termos “Artificial Intelligence” e “Healthcare”
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Grafico 2 — Publicagbes dos termos “Artificial Intelligence” e “Healthcare” por pais
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo é apresentada a revisdo da literatura, abrangendo os trés
principais pilares que fundamentam o estudo: Hospitais, criagdo de valor e
Inteligéncia Artificial.

2.1 Hospitais

A palavra hospital vem de hospes que significa hospedes em latim. Os
hospitais tém sua origem muito anterior ao cristianismo. Naquela época, existiam
casas de pessoas comuns que aceitavam peregrinos e doentes em busca de
assisténcia médica. Muito afirmam que a era cristd impulsionou sua expansao aos
servigos de assisténcia nas mais variadas formas. Em complemento, a histéria da
medicina tem suas origens em periodo bem anterior ao dos hospitais. O homem,
quando do aumento da populacéo, precisou se organizar para atender necessidades
médicas de protecdo coletiva. (BRASIL, 1965).

Os hospitais tém papel central no ecossistema da saude. O mais antigo
hospital do Brasil é a Santa Casa de Santos, fundada por Bras Cubas, em 1543.
Conforme Moraes (2005), o amparo a populacao brasileira por hospitais, desde o
inicio do descobrimento do Brasil era oferecida por Santas Casas e pela filantropia
em geral. O principal problema que afetava a populagédo eram as pestes, entre elas
a variola e a febre amarela. Os hospitais militares surgiram somente a partir do
século XVIII, oferecendo assisténcia para tropas.

Em 1549, em Salvador na Bahia, foi fundado o primeiro hospital da regidao em
edificio de estilo colonial portugués. Proximo a uma camara e a uma cadeia, com
vista para a Baia de Todos os Santos, ali funcionou por 284 anos. O prédio forneceu
cuidados essenciais para toda a populagdo, de mendigos a ricos e de gestantes as
criangas enjeitadas. Naquela época, hospitais faziam uso de boticarios, conforme
Figura 2, que eram armarios com diversos recipientes para remédios e uma tigela
grande, parecida com um pildo, na qual se misturavam as férmulas que depois eram
administradas em pacientes. H4 também cabecas humanas de porcelana que
serviam como material de estudo para estudantes de medicina. (AMARAL, 2016).
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Figura 2 — Antigo boticario da Santa Casa da Bahia

Antigo boticdrio da Santa Casa da Bahia,
uma das reliquias do Museu da Misericordia
[

Fonte: Amaral (2016, p. 37)

Nao houve evolugao significativa na estrutura de saude do Brasil até a década
de 1920. A oferta de assisténcia médica pelo estado era quase inexistente. De
acordo com Moraes (2005), havia apenas 32 hospitais e destes apenas 16 eram
mantidos pelo governo federal. A assisténcia médica na capital do Brasil era
praticamente privada. A populacdo do Rio de Janeiro contava somente com 25
estabelecimentos que ndo cobravam valores e 40 casas privadas, que,
eventualmente, também praticavam atos de caridade. Nas décadas seguintes, as
casas de saude se multiplicaram e houve a inauguracdo de diversos hospitais
ligados as colbnias de imigrantes. (MORAES, 2005).

Muitos paises foram responsaveis por esse movimento de novos hospitais.
Foi o caso de Giuseppina Raineri, médica formada em Bolonha (Italia), com apenas
26 anos, que em 1956 buscou ir além-mar em busca das irmas de Santa Marcelina,
em Sao Paulo, para fundar o primeiro hospital da zona leste de Sao Paulo. Hospital
referéncia com 720 leitos. Outro hospital com semelhante trajetéria € o Sdo Vicente
de Paulo, no Rio de Janeiro, que foi fundado pela Marinete Tibério, mais conhecida
como irma Mathilde. (AMARAL, 2016).

A religiosidade e a assisténcia na saude também fazem parte da trajetéria das
irmas diaconisas do Hospital Alemao, primeiro nome do hoje conhecido Hospital
Moinhos de Vento, as Schwesters, que propiciaram intercambio de técnicas e



21

praticas da Alemanha para o Brasil. Foi uma grande revolucdo na introducao de
rigidos padrées de assepsia, cuidados com a dieta e nutricdo, confeccdo de
rouparias e implantacdo de horarios de visitas. Estas agdes de melhoria, eram muito
além do padrao da medicina praticada na época.

Em 1931, conforme Amaral (2016), algumas senhoras da comunidade siria na
cidade de Sao Paulo, com apoio de alguns doadores, iniciaram a construcdo do
hospital que viria a ser um dos principais do Brasil — o Sirio-Libanés. O grupo queria
retribuir o acolhimento e a hospitalidade do povo paulista no periodo da imigracdo. A
Segunda Guerra Mundial adiou o sonho de inaugurar por forca de um decreto e o
edificio foi alienado ao exército, que por 20 anos utilizou para fins militares. As
portas do hospital foram finalmente abertas para a comunidade somente em 1965.
(AMARAL, 2016).

Na década de 1960, o estado brasileiro realizou diversas mudancgas
administrativas e fusdes de institutos médicos federais. Coelho (2013) ressalta que
esse movimento é evidenciado quando comparados dados relativos no setor usando
dados do IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. O numero de hospitais
brasileiros aumentou em 145% no periodo de 1962 a 1971, o que representou uma
quantidade de 1.262 novos hospitais. A iniciativa privada representava 66,1% desse
total. A pesquisa de assisténcia Médico-Sanitaria de 1967 IBGE (2003) cita a
existéncia de 290.836 leitos e a de 1979, 488.323 leitos.

Na década de 1980, ocorre a pratica da compra de leitos dos hospitais
privados pelo governo federal para suprir demandas do setor da saude. Ademais,
investimentos em hospitais universitarios proporcionaram a introdu¢cao de um novo
agente no sistema de saude, pois acompanhava a época uma tendéncia mundial de
que os hospitais de ensino passassem a ter maior protagonismo no sistema de
saude. A integracao entre universidades e assisténcia médica parece ter favorecido
a um e a outro. (COELHO, 2013).

Mais recentemente, em 2009, a ANS, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, registrou 6.875 unidades hospitalares no Brasil, sendo 2.839 publicas
e 4.036 privadas. Conforme afirma Coelho (2013), apesar do crescimento
quantitativo constante, o parque hospitalar apresentava, e ainda hoje apresenta, um
conjunto de problemas como: baixa resolutividade, distribuicdo heterogénea pelo
pais, concentracdo em grandes centros urbanos, baixo niumero de leitos contratados

pelo Estado, competicdo entre o SUS, Sistema Unico de Saude, e a salde
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suplementar pela contratacdo dos hospitais privados e acentuado declinio no
namero de leitos a partir de 1992.

A estrutura dos hospitais brasileiros mudou muito nas ultimas décadas. De
centros de assisténcia de caridade a responsaveis por 64% do faturamento no
segmento brasileiro de saude, os hospitais privados ndo mais dependem do
voluntariado e de religiosos. Empregam 58% da forga de trabalho do segmento.
(AMARAL et al., 2018).

De acordo com Coelho (2013), a complexa estrutura de departamentos como
a nutricao e dietética, a comissdo de controle e infeccao hospitalar, a técnica de
assepsia, o bloco cirargico e as enfermarias sofisticadas, surgiu em paralelo com a
Revolugao Industrial. Toda uma estrutura econémica ao seu redor é criada para
atender a demanda dos novos servigos. A producao artesanal de medicamentos da
lugar a um complexo modelo de industrializagdo, muitas vezes com técnicas de
personalizacao para cada tratamento ou paciente. A gestdo administrativa é mais
exigida para gerenciar equipamentos médicos e equipamentos de laboratérios, além
de uma grande quantidade de insumos e materiais especiais como Orteses e
préteses. Novos departamentos surgem como 0S servicos especializados para
pacientes com queimaduras, as alas de radioterapia e quimioterapia, a medicina
diagndstica e as Unidades de Tratamento Intensivas (UT]).

A modernizagdo dos hospitais brasileiros obteve um salto tecnologico na
década de 1930. Essa mudanca cientifica colocou os hospitais no centro da atencao
de técnicas e de equipamentos, tornando-os instituicdes essenciais na assisténcia a
populacdo. Hoje, fica ainda mais potencializada a procura de hospitais como centros
de assisténcia e de emergéncia, ndao somente para procedimentos de alta
complexidade, mas também para problemas de baixa complexidade. Essa
centralizacdo tem dois motivos provaveis, a propria cultura brasileira e a I6gica de
servigos cada vez mais especializados em um s6 lugar. (AMORIM; PERILLO, 2009).

No modelo de especializacao de instituicoes de saude, o médico generalista é
menos solicitado pois, apesar de ter o provavel acesso a uma quantidade maior de
informacdes do paciente devido ao conhecimento do histérico de saude do enfermo,
0s pacientes tendem a se interessar por médicos especialistas pela suposta
agilidade na cura. De acordo com Amaral (2016), a progressiva fragmentacédo do
atendimento hospitalar, uso restrito da medicina diagnéstica e de novidades
terapéuticas acaba por motivar profissionais da area da saude a dedicar-se a
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alguma especialidade. Por conseguinte, o papel do médico generalista, que é tao
importante na etapa de triagem e de diagnéstico, acaba sendo desprezado.

Farias e Araujo (2017), esclarecem que dentre as questdes que contribuem
para o aumento da complexidade na gestdo de hospitais, podem ser citados o
aumento da populacdo idosa e o continuo aumento na demanda de atendimento
hospitalar. Independente da gestao publica ou privada, o desafio € 0 mesmo para
atender uma demanda maior que a capacidade de absorcao da estrutura de leitos e
salas cirurgicas disponiveis. A OMS (2016) alerta para o aumento de 5 anos na
expectativa de vida de 2000 a 2015 no mundo.

A implantagao do Sistema Unico de Saude (SUS) provocou impacto frontal no
modelo centrado no hospital (Hospitalocéntrico). A consequéncia foi o favorecimento
de servicos ambulatoriais e atividades de prevencdo, como campanhas de combate
as epidemias. Em outra constatacdo adicional do setor, empresas privadas sao
responsaveis pela maior parte dos atendimentos hospitalares, ainda que algumas
instituicobes como o Instituto Nacional de Traumato-ortopedia (INTO) e o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estejam sob responsabilidade do governo federal. Outro
movimento importante do mercado, é a participacdo de novos grupos econdmicos
oferecendo planos de saude particulares que possibilitam acesso da populagcéo a
servicos médicos qualificados. Funcionarios de corporacées passam a ter ao seu
dispor beneficios complementares aos disponibilizados pelo governo, como tempo
menor de espera para consulta e apartamentos individuais para internacoes. Essa é
uma das razdes que motivam hospitais privados a priorizar servico de hotelaria com
quarto individual. (AMARAL, 2016).

Em paises desenvolvidos, um novo modelo vem colhendo bons resultados na
disputa entre o modelo de saude publico e privado, que é a flexibilizacdo dos
modelos entre publico, privado e filantrépico. Yoshida (2016) compartilha que, em
Portugal, empresas vencedoras de parcerias publico-privada podem comprar até
25% dos leitos do setor publico, o que ajudaria no financiamento do modelo.
Entretanto, para executar o modelo publico-privado é preciso superar uma Visao
corporativista generalizada de que o lucro ndo pode acontecer na saude.
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2.1.1 Marcos do Desenvolvimento Tecnolbgico na Saude

A maioria das invencdes e descobertas de tecnologia médica ocorreram no
século XX. Em todo o periodo da humanidade, se identifica uma concentracdo de
novas tecnologias nos ultimos cem anos, que vai do equipamento de raio X a
medicina nuclear e do ultrassom a telemedicina. Também ndo se encontra
contestacdo para a alegacdo de que o avango tecnolégico, com aumento
exponencial da capacidade de processamento de dados, influenciou a expectativa
de vida no planeta, permitindo aos humanos viver mais e melhor. (AMARAL, 2016).

Conforme reconhece Amaral (2016, p. 86), o médico formado pela
Universidade Federal de Sao Paulo, Claudio Lottenberg, declara,

Os hospitais eram lugares aos quais as pessoas iam para morrer, para fazer
tratamentos durante periodos muito longos ou ainda porque néo tinham
quem cuidasse delas. Mas a tecnologia mudou por completo o propésito de
existir dessas instituicdes; foi ela que conseguiu interferir nos destinos da
propria vida.
Lottenberg tornou-se presidente do Hospital Israelita Albert Einstein em 2001.
Como gestor no comando da renomada instituicao reconhecida pelo sofisticado uso

de tecnologia afirma,

O marco tecnologico tem profunda associacdo com o lado mercantil e
financeiro. Vocé tinha as boas senhoras que cuidavam dos mais
necessitados, os médicos-deuses de jaleco branco, os padres que visitavam
as Santas Casas, as mulheres ricas que doavam suas roupas para a
instituicao. Todos eles se confrontaram com a economia — e ela é muito
forte. No mercado da salde, o que provocou mesmo a grande
transformagédo foi o surgimento de uma tecnologia mais consistente e
desafiadora. (AMARAL, 2016, p. 86).

A evolucao tecnoldgica na saude € lenta e constante. No século XVIII, a
primeira vacina registrada é a vacina antivaridlica. Foi descoberta pelo médico
Britanico Edward Jenner. Naquela época, a variola era a causa de mortes em
consideravel escala na populagédo. O trabalho de Jenner lancou as bases para a
posterior descoberta da vacina contra a raiva de Louis Pasteur. A vacinacédo é
apontada como uma das grandes descobertas da medicina, pois permitiu a

erradicacdo e o controle de diversas doencas imunopreveniveis, como febre

amarela, rubéola, sarampo e tuberculose. (KAPLAN, 1978).
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Em 1895, o alemao Wilhelm Conrad Réntgen inventou o Raio X e cria,
provavelmente, uma das mais importantes tecnologias da medicina diagnéstica que
depois viria a ser fundamental para a descoberta de outros equipamentos de
imagem. Conforme afirma Rezende (2006), antes do Raio X existiam apenas
estetoscopio, termémetro e o aparelho de medir pressédo. A inovagcao causou uma
onda de otimismo na comunidade médica. Havia a sensacdo de que algo
extraordinario estava acontecendo e que isso desencadearia novas pesquisas na
medicina diagndstica.

Segundo Fraenkel (1998), em setembro de 1928, o professor cientista
escocés Alexander Fleming do hospital Saint Marys, em Londres na Inglaterra,
publica o desenvolvimento do primeiro antibiético. Esse evento revolucionou a area
médica e foi possivel salvar milhares de pacientes. Muitas pessoas nao sobreviviam
a doencas infecciosas, atualmente nao consideradas fatais como pneumonia,
tuberculose e sifilis. A vacina ajudou a salvar milhées vidas nos eventos que
ocorreram na Segunda Guerra Mundial.

Santos et al. (2012) afirmam que historicamente as guerras impulsionam
grandes avangos tecnoldgicos e na saude ndo é diferente. O sonar € uma tecnologia
usada para apoio na navegacao submarina durante a Primeira Guerra Mundial. A
emissdo de ondas sonoras pela agua melhora a navegagcdo e possibilita a
diminuicdo de colisbes com outros objetos como icebergs. No entanto, somente em
1940 esse conhecimento foi utilizado para localizar tumores no cérebro e nas
mamas como método nao invasivo. No Brasil chegou apenas em 1970, empregado
para realizacao de pré-natal. O ultrassom é amplamente utilizado em todas as areas
médicas pois é simples e tem custo reduzido.

Na década de 1950, o estudo de técnicas de medi¢cao de campos magnéticos
nucleares ganhou o prémio Nobel de Fisica no qual os fisicos Felix Bloch e Edward
Mill Purcell foram agraciados. Essa descoberta sedimentou as bases para a
invencao da ressonancia magnética, que permite a analise de érgaos e tecidos sem
necessidade de cirurgia. A importancia desse feito é expressiva, trazendo
notoriedade na conquista de 3 prémios Nobel em diferentes areas de conhecimento:
Fisiologia, Quimica e Medicina. (AMARAL, 2016).

Os primeiros dispositivos wearables (tecnologia que pode ser fixada no corpo
humano) que apareceram nos anos 1970 eram rigidos e machucavam a pele. Muitos
investimentos tém sido realizados para aperfeicoar os dispositivos para uso
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confortavel no corpo humano por longos periodos. Atendendo requisitos de
conformabilidade, novos sensores estdo em desenvolvimento para coleta e
interpretagédo de dados. O uso de wearables permitird que médicos tenham acesso a
uma maior quantidade de dados e, desse modo, realizar diagndsticos com maior
qualidade e assertividade. (TASNIM et al, 2018)

2.1.2 Modelo operacional dos hospitais

Problemas enfrentados por instituicbes hospitalares se apresentam de
multiplas formas, gravidades e urgéncias. A seguir, sdo apresentados problemas
encontrados no setor da saude.

N&ao é raro observar nos hospitais tensdes de natureza politica e técnica entre
administradores e médicos. A dinamica de governanca do corpo clinico, composto
principalmente por médicos, que, porventura, devido a sua formacao independente
de trabalho, apresenta contrariedades na realizacdo de atividades de grupo com
distintos niveis de autoridade. As relacdes de poder entre a diretoria administrativa e
a diretoria técnica médica necessitam de regulacao para que hospitais promovam
assisténcia segundo os padroes exigidos pela OMS, Organizacdo Mundial da
Saude. (GONCALVES, 1998).

Mais uma problematica € garantir que o processo de suprimento de
medicamentos e de materiais funcione adequadamente. O sistema de reposicao de
estoques é o conjunto articulado de informacdes processadas capazes de garantir o
atendimento de solicitagdes de outros setores como a emergéncia e a internacido. O
bom desempenho desta logistica impede a falta de medicamentos para pacientes. A
construcdo desse processo exige cuidado com varios tipos de informagdes, como
quais itens devem ser estocados e quais devem ser dispensados, demandas
previstas e de emergéncia, prazos de entregas de fornecedores, classificacdo de
itens, controle de custos, estoque minimo, rastreabilidade por lote e validade de
medicamentos, giro do estoque esperado bem como agdes para reducao de custos.
(POZO, 2010).

Além disso, recebimento e armazenagem de medicamentos e de materiais
especiais demandam fluxos operacionais precisos. Conforme Barbieri e Machline
(2009), o gerenciamento dos locais de armazenamento compreende as tarefas de

recebimento, guarda e distribuicdo dos bens de consumo aos clientes internos e,
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consequentemente aos pacientes, bem como o controle fisico dos estoques. A
armazenagem compreende a guarda, cuidados com a segurancga e preservacao dos
medicamentos, a fim de suprir adequadamente as necessidades operacionais do
hospital.

Conforme define Coffey et al. (2009) a reconciliacdo medicamentosa é o
processo de obtencdo de uma lista completa e precisa de medicagdes de uso
habitual do paciente e posterior comparacao com a prescricdo durante a internacao
hospitalar. Entre as varias razées da dificuldade de executar esse processo é que
poucos pacientes tém histérico acerca dos medicamentos que ja utilizaram, o que
torna dificil compilar uma lista completa de medicamentos a serem usadas. Uma
eventual solucado é pedir aos pacientes para levarem as receitas das medicagdes
utilizadas e contatar laboratérios e farmacias pode apoiar na lista. Implementar
formularios padronizados e manter sistemas informatizados atualizados pode ajudar
na acuracia de listas de medicamentos.

Fluxos ineficientes de pacientes entre etapas do atendimento hospitalar
impactam diretamente na qualidade do servico. Devido ao fato de que esperas,
atrasos e cancelamentos sdo comuns na saude, pacientes e provedores de servigos,
na maioria das vezes, acabam se resignando e aceitando como parte do processo.
Em muitos hospitais, o fluxo de pacientes ndo € otimizado para setores como a
emergéncia, a unidade de tratamento intensivo e o bloco cirirgico, o que acaba se
tornando um gargalo porque ndo sao recursos intercambiaveis. Uma alternativa
pode ser reconstruir todos os processos. Algumas taticas recomendadas incluem
avaliar o fluxo de pacientes por meio da revisdo de ocupacao e locais de espera,
alocando areas distintas para cirurgias eletivas e de emergéncia. (HARADEN et al.,
2003).

Outro importante problema que gestores hospitalares precisam lidar € o nédo
ressarcimento de valores por instituicbes contratantes, o termo mais conhecido para
essa situacao é a glosa hospitalar. De acordo com Silva e Hinrichsen (2017), a
auditoria em prontuario do paciente com as devidas informacbes diarias
relacionadas ao cuidado do paciente, no periodo da internacao, sdo essenciais para
garantir a qualidade no atendimento, evitando desperdicios e auxiliando nos custos.
Ha estimativas de que 50% das informacdes do prontuario médico sdo inerentes aos
cuidados da enfermagem. Em certa medida, uma parcela das glosas hospitalares é
motivada pela auséncia de anotacbes da enfermagem e de médicos.



28

A eliminagéo de retrabalho médico com atividades administrativas duplicadas
pode levar ao aumento significativo da qualidade assistencial. Ineficientes
metodologias burocraticas levam médicos a passar mais tempo preenchendo
formularios do que com os pacientes. Boa parte do retrabalho ocorre em processos
mau definidos nos quais ndo é levado em consideragdo a performance temporal
como fator de eficiéncia. Por efeito de controles de seguranca qualitativos ha

tendéncia de duplicacao de atividades para garantir a qualidade do processo.

2.1.3 Hospitais estrangeiros e suas iniciativas em Inteligéncia Atrtificial

Em pesquisas na literatura, e possivelmente devido ao ineditismo do tema,
observa-se poucos artigos que apontam frameworks similares com o propdsito deste
trabalho, os achados, em geral, caracterizam-se por iniciativas globais para
desenvolvimento de regides pobres ou por fatores de sucesso na implementacao de
projetos de Inteligéncia Artificial. Assim, nesta secao, serdo apresentados hospitais
internacionais que estdo desenvolvendo trabalhos com similaridades ao objetivo
desta pesquisa.

A Mayo Clinic, nos Estados Unidos, € amplamente citada por autores em
pesquisas de Inteligéncia Atrtificial. Por exemplo, a fibrilagdo atrial é frequentemente
assintomatica e, portanto, subdetectada e esta associada a acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e morte. Foi desenvolvido um eletrocardiografo de
Inteligéncia Artificial (ECG) usando uma rede neural para detectar a assinatura
eletrocardiografica da fibrilagdo atrial presente durante o ritmo sinusal normal
usando ECGs padrao. (ATTIA et al., 2019).

Em outro projeto do mesmo hospital, o objetivo foi reduzir as readmissdes
hospitalares ndo planejadas através do uso de apoio a decisao clinica baseado em
Inteligéncia Artificial. Uma ferramenta foi adquirida de fornecedor que gerou
recomendacgdes para intervencdes destinadas a diminuir o risco de readmissao. Isso
reduziu as taxas de readmissdes em 11,4%. A experiéncia sugere que o uso de
Inteligéncia Artificial para identificar pacientes com maior risco de readmissao pode
reduzir as lacunas de qualidade quando associado a intervencdes centradas no
paciente. (ROMERO-BRUFAU et al., 2020).

A classificacdo humana dos diagnésticos segundo Pakhomov et al. (2006) é

um processo de trabalho intenso e moroso. No mesmo hospital, foi desenvolvido um
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sistema de codificacdo automatizado projetado para atribuir cédigos a diagndsticos
clinicos. O sistema utiliza a nocado de certeza para recomendar o processamento
subsequente. Os cddigos com a maior certeza sao gerados pela correspondéncia do
texto de diagnéstico com exemplos frequentes em um banco de dados de 22
milhdes de codificacbes manuais. (PAKHOMOV et al., 2006).

Outro hospital Americano, a Cleveland Clinic, no mesmo sentido, dispde de
multiplas iniciativas em projetos de Inteligéncia Artificial. A terapia de
ressincronizacao cardiaca (CRT) tem taxas significativas de nao-resposta. Foi
avaliado se a aprendizagem do computador poderia prever a resposta da CRT além
das diretrizes atuais. Como conclusdo, o algoritmo melhorou incrementalmente a
precisdao de resposta ecocardiografica e da sobrevivéncia além das diretrizes
conhecidas. (FEENY et al., 2019).

Em outro projeto, foi construido e validado internamente modelos de previséo
para estimar o risco de complicagdes organicas finais a longo prazo e mortalidade
em pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade que podem ser usados para informar
decisdes de tratamento para pacientes e profissionais que estdo considerando a
cirurgia metabdlica. Como resultado, escores de risco podem fornecer informagdes
personalizadas baseadas em evidéncias para pacientes com diabetes tipo 2 e
obesidade sobre futuros resultados cardiovasculares e mortalidade com e sem
cirurgia metabodlica com base em seu estado atual de obesidade, diabetes e
condigdes cardiometabdlicas relacionadas. (AMINIAN et al., 2020).

O monitoramento de pacientes pode transcender a estrutura fisica do Hospital
Cleveland Clinic e adentrar o meio digital. Conforme reconhece Falcone et al.
(2020), conversas em midia digital podem proporcionar uma visdo importante das
preocupacoes e lutas das pessoas com epilepsia e ajudar a gerar informagdes Uteis
para o tratamento. Algoritmos de Inteligéncia Artificial foram usados para minerar e
estruturar conversas digitais de codigo aberto de adolescentes e adultos que
endossaram o sofrimento de epilepsia e se envolveram em conversas acerca de
suicidio. Foi observado que adolescentes se envolvem em conversas on-line a
respeito de suicidio com mais frequéncia do que adultos. H& algumas diferencas
fundamentais nas atitudes e nas preocupacdes, que podem ter implicacdes no
tratamento de pacientes mais jovens com epilepsia. (FALCONE et al., 2020).

Na Franca, o centro de pesquisa do Hospital Universitario Pitieé Salpétriere -

Charles Foix constatou que determinar o estado de consciéncia em pacientes com



30

distarbios de consciéncia é um problema pratico e tedrico desafiador. Descobertas
recentes sugerem que multiplos marcadores de atividade cerebral extraidos do
eletroencefalograma podem indexar o estado de consciéncia no cérebro humano.
Em vista disso, foi descoberto que a Inteligéncia Artificial pode melhorar a
capacidade de discriminar diferentes estados de consciéncia na pratica clinica.
Pesquisas demonstram que marcadores de consciéncia do eletroencefalograma
podem ser identificados de forma confiavel, econébmica e automatica com a
Inteligéncia Artificial em varios contextos clinicos e de aquisicdo. (ENGEMANN et al.,
2018).

Na Inglaterra, em Cambridge, um dos mais conceituados hospitais do pais, o
Hospital Addenbrooke, serd o primeiro no mundo a usar o InnerEye, ferramenta de
Inteligéncia Artificial da empresa Microsoft que acelera o tratamento de cancer de
pacientes. De acordo com Rundo et al. (2020) o cancer normalmente apresenta
heterogeneidade, 0 que pode ter significado prognédstico e influenciar a resposta
terapéutica. Com o objetivo de alcancar a subsegmentacdo automatizada, foi
apresentada uma estrutura computacional em dois estagios baseada em técnicas
nao supervisionadas por humanos. Em todas as tarefas de subsegmentacéo
testadas, a abordagem de segmentacdo em dois estagios superou as técnicas
convencionais. A reducao foi de até 90% na automacgdo de tarefas operacionais,
além de reducao do tempo de espera. (DOWNEY, 2021).

Na proxima secdo, serao apresentadas definicdes para: criacao de valor em
negécios na area da saude, stakeholders que podem ser beneficiados e em quais

areas de valor.

2.2 O conceito de Valor

De acordo com Porter (2010), alcancar alto nivel de valor percebido por
pacientes deve ser 0 objetivo mais perseguido das entregas na area da saude, com
valor sendo definido como o resultado atingido em saude por unidade de real
investida. Esse objetivo é importante para os pacientes e contribui na unificacao dos
interesses dos stakeholders do sistema da saude. A definicdo de valor deve ser guia
para a melhoria do desempenho na saude. O valor criado deve sempre ser definido
com foco no paciente e todos os agentes participantes devem ser recompensados

pelo seu atingimento. Como valor criado em servigos médicos depende do resultado,
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valor em saude deve ser medido pela recuperacdo do paciente na sua totalidade e

nao pelo volume de servicos realizados no paciente. (PORTER, 2010, grifo nosso).

Em consonéancia com Kissick (1994), valor em saude tem vinculo com cada
real gasto com o éxito em valor gerado na saude de pacientes. Os trés pontos do
“tridngulo de ferro” do valor em saude sao: melhor qualidade, reducao de custo e
melhor acesso ao atendimento. Em conotacéo alinhada Stowell e Akerman (2015),
exemplificam que a implementacdo de uma estratégia de valor em saude envolve
decisOes dificeis como fechar departamentos inteiros nao rentaveis em favor de
outros procedimentos especificos para atingir resultados. Os hospitais que
apresentam melhores desempenhos desenvolveram a habilidade de saber como
mensurar o valor gerado na saude de pacientes.

A complexidade na composicdo de custos pode induzir a erros econémicos.
Exemplificando, como a composicdo de custos de pacientes com diabetes, outros
custos marginais como hipertensdo, obesidade e hipercolesterolemia devem ser
levados em consideracao também, pois essas condicdes podem ser sequelas da
diabetes. As férmulas de custos que determinam valor, demandam a incorporacao
de atendimento das expectativas de pacientes e custos longitudinais extras. Os
pacientes com multiplas condi¢cées cronicas requerem que o0s custos relacionados
sejam calculados individualmente por condigdo. (STOWELL; AKERMAN, 2015).

Na maioria dos hospitais, os pacientes ndo vém sendo tratados no centro da
atencao assistencial. No atual modelo de assisténcia hospitalar, doencas sao,
geralmente, tratadas por departamentos e especialidades separadas. Nesse
contexto, se os cuidados na assisténcia hospitalar forem medidos levando em
consideracdo o valor gerado na recuperacdo completa do paciente, hospitais
poderdo apresentar maior eficiéncia de custos. No caso hipotético de cirurgia de
quadril, os hospitais deveriam se especializar em competir somente no nivel de
resultados atingidos para pacientes de cirurgia do quadril, ao invés de tentar gerar
resultados em toda a cadeia de servicos dedicada a ortopedia cirurgica. (YONG et
al., 2010).

O conceito de valor apresenta diversas definicées na literatura académica em
saude, entre elas, Blomqvist e Busby (2012) destacam a necessidade de eficacia de
custos, maior abrangéncia e efetividade na prestacao de cuidados, gastos reduzidos
e, principalmente, tomadas de decisdes baseadas em fatores econémicos. Além
disso, a definicdo de Porter (2010) esta alinhada com a critica de que melhores



32

cuidados na saude devem ter como pilar a énfase no valor gerado para o paciente e
que essa forca deve suportar o desenvolvimento de um framework de melhoria de
desempenho do sistema. A assisténcia na saude deve ser centrada no paciente e as
métricas que medem valor devem servir de base para melhorias nas entregas da
assisténcia médica e de resultados.

Conforme Lakhani e lansiti (2020), quando uma empresa € orientada para Al,
sao os algoritmos que criam o caminho critico no modo como a organizacao entrega
valor. Em um modelo operacional digital, humanos podem ter projetado o sistema
operacional, mas computadores é que na verdade estdo fazendo o trabalho:
determinando o pre¢o na loja on-line da empresa Amazon, recomendando produtos
no app da Magazine Luiza, qualificando clientes no financiamento de veiculos no
Ital — todos os processos que tradicionalmente requerem inteligéncia humana.

Quanto mais uma empresa é projetada para otimizar o impacto da
digitalizacao, maior seu potencial de escala, escopo e aprendizado incorporado em
seu modelo operacional - e mais valor pode criar e capturar. Niveis crescentes de
digitalizacao, analise e Al podem melhorar drasticamente a escalabilidade de uma
empresa, fazendo com que a curva de valor aumente mais rapidamente em funcao
do numero de usuarios ou de seu engajamento. Como colide com uma empresa
tradicional, um modelo de operacéo digital pode superar o status quo. (LAKHANI;
IANSITI, 2020).

O desafio central na adocao da definicdo de Porter (2010) é que o valor deve
ser definido em orientacdo aos objetivos do paciente. Sob outra perspectiva, a
principal definicdo de paciente nos Estados Unidos da América reflete a premissa de
que os usuarios do sistema de saude sdo consumidores e a assisténcia médica é
um bem de consumo. (HARTZBAND; GROOPMAN, 2011). Nesse aspecto, quando
0s pacientes sdo consumidores, eles escolhem os servicos que tém condicdes de
pagar e, assim, detém o poder de selecionar servicos e hospitais para atingir os
seus objetivos de saude conforme esclarece Goldstein e Bowers (2015). Hospitais
existem em sistemas de mercados livres que possibilitam a pacientes comparar e

escolher a melhor opgéo para atendimento.
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2.2.1 Criacao de Valor na Saude Aplicado na Pesquisa

Como o tema geracdo de valor na saude pode ser muito abrangente, o
pesquisador propde a delimitacdo da pesquisa com foco no paciente e com foco na
gestdo administrativa hospitalar, conforme Quadro 1, usando como embasamento
tedérico o artigo de Garbuio e Lin (2019). Por sua vez, o artigo construiu a
classificacdo de criacao de valor adaptando a classificacdo original desenvolvida
pela empresa IBM no artigo Cortada et al. (2012). Por seu turno, o artigo da IBM foi
fundamentado em Lavalle et al. (2011), pesquisa survey realizada com 3.000
executivos, em escala global, publicada pelo renomado Massachusetts Institute of
Technology (MIT).

Quadro 1 — Areas de criagao de valor na satde

Area de Valor Objetivos

Foco no paciente

1. Acessibilidade do paciente

Orientar pacientes nas decisées do

a assisténcia médica, estio de vida

predisposicao as doencas » Melhorar acesso as informagdes de

e gerenciamento do estilo salde

de vida. « Melhorar acesso a médicos e a
cuidados

* Monitorar pacientes remotamente

» Prever predisposicao a problemas de
saude

» Criar padrées de saude customizados
e protocolos de bem estar

2. Eficacia clinica e » Aumentar qualidade clinica da
resultado/satisfacao do assisténcia
paciente » Gerar planos personalizados de
tratamento

* Melhorar bem estar, prevencéo, e
gerenciamento de doencas

* Reduzir reinternagéo hospitalar
identificando fatores de risco e
realizando alteracbes em acordo com
os planos de tratamento

3. Seguranca do paciente * Reduzir erros médicos
* Melhorar seguranga do paciente




34

Foco na gestao hospitalar

4. Eficacia e eficiéncia
operacional

Reduzir custos e aumentar eficiéncia
Otimizar area geografica de atracao de
pacientes e gerenciamento da rede
Aperfeicoar pagamento por
desempenho e por prestacao de
contas

Aumentar adaptabilidade e velocidade
da operacao

Diminuir custo com glosas

5. Desempenho financeiro e
administrativo

Aumentar receitas baseadas em valor
e retorno do investimento (ROI)
Melhorar utilizacéo de recursos
Melhorar gerenciamento de riscos e
adequacao legal.

Reduzir fraudes

Fonte: Adaptado pelo autor de Garbuio e Lin (2019)

Na proxima secdo, sdo apresentadas definicbes gerais da Inteligéncia

Artificial, caracteristicas da sua utilizacdo na saude e aplicagdes praticas.

2.3 Inteligéncia Artificial

Dois dos autores que mais se destacam na definicdo da Inteligéncia Atrtificial

(Al) sdo Russell e Norvig (2010). Eles exemplificam no Quadro 2, oito definigcbes de

Al segmentadas em duas dimensdes.

Os dois quadros superiores estao

relacionados com o pensamento humano e racional. E nos dois quadros inferiores

ha relagdo com ac¢des humanas e racionais. O lado esquerdo mede 0 sucesso em

comparacdo ao desempenho humano. O lado direito mede em

racionalidade.

relacdo a

Quadro 2 - Definigdes da Inteligéncia Artificial

Pensando humanamente

Pensando Racionalmente

“O emocionante desafio de fazer
computadores pensar... maquinas com
mentes, no sentido completo e literal.”
(HAUGELAND, 1985)

“A automacdo de atividades que nés

“O estudo das faculdades mentais por
meio do uso de modelos
computacionais.” (CHARNIAK;
MCDERMOTT, 1987)

“O estudo da computacdo que torna
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associamos com o pensamento humano,
atividades como a tomada de deciséo,
resolucado de problemas, aprendizado...”
(BELLMAN, 1978)

possivel perceber,
(WINSTON,1992)

pensar e agir.”

Agindo Humanamente

Agindo Racionalmente

“A arte de criar maquinas que executam
funcbes que exigem inteligéncia quando
desempenhadas por seres humanos.”
(KURZWEIL, 1990)

“O estudo de como fazer com que
computadores facam coisas que, no
momento, pessoas sao melhores.”

“Inteligéncia computacional € o estudo
do planejamento de agentes
inteligentes.” (POOLE et al.,1998)

“Al... é relacionado com comportamento
inteligente em artefatos.” (NILSSON,
1998)

(RICH; KNIGHT, 1991)

Fonte: Russell e Norvig (2010, Cap. 1.1)

No quadro pensando humanamente, € preciso estabelecer critérios de como
0s humanos pensam para ensinar um programa a dizer que gosta de um individuo.
Ha trés formas de o fazer: por meio de introspecgao, tentando assimilar nossos
pensamentos na forma como eles surgem; por meio de experimentos psicologicos,
analisando pessoas durante suas acdes e por meio de imagens do cérebro,
observando o cérebro em acdo. Ja no quadro pensando racionalmente, o filésofo
grego Aristételes foi um dos primeiros a tentar codificar “o pensamento correto” que
€, um processo de raciocinio irrefutavel. Por exemplo, “Sécrates € um homem; todos
0s homens sao mortais; portanto, Socrates é mortal.” (RUSSELL; NORVIG, 2010).

No quadro agindo humanamente, o teste de Turing apresentado por Alan
(1950), prop6s uma definicao operacional do que é inteligéncia. O computador vence
o desafio, se um interrogador humano, depois de emitir perguntas por escrito, nao
conseguir distinguir que as respostas escritas vieram de uma pessoa ou de um
computador. Programar um computador para esse feito exige muito trabalho. O
cédigo precisa ter a capacidade de Processamento de Linguagem Natural para
comunicar em inglés (que é a lingua origem da equipe de pesquisadores do estudo),
representacdo de conhecimento para armazenar o que se sabe, pensamento
automatizado para usar o conhecimento armazenado na estruturacdo das respostas
e 0 aprendizado da maquina, mais conhecido como Machine Learning, para
adaptacdo de novas circunstancias e deteccao de padrées. No quadro agindo
racionalmente, é esperado que um agente racional é aquele que age para atingir o
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melhor resultado ou quando ha incerteza, o melhor resultado esperado. (RUSSELL,;
NORVIG, 2010).

O termo Al é razoavelmente novo, tendo surgido em 1956, depois de um
encontro entre cientistas de varias areas de conhecimento com o objetivo de criar
maquinas inteligentes. Artero (2009) afirma que, a partir de entdo, o MIT
(Massachusetts Institute of Technology) propds a divisdo da histéria da inteligéncia

artificial em trés épocas conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Histéria da Inteligéncia Artificial

Criacdo de programas que simulam a inteligéncia
humana para resolver qualquer tipo de problema.
No entanto, levou a varios fracassos pois a
Epoca classica (1956-1970) | complexidade dos problemas foi subestimada. O
mais conhecido foi o programa GPS (General
Problem Solver).

Restringiu-se o escopo para simulacdes de
comportamento humano em situacdes especificas.

, o A mateméatica passou a ser requisito para evitar
Epoca romantica (1970-

falhas da época anterior. Os grandes problemas
1980)

foram: a adaptabilidade dos sistemas especialistas
e a quantidade de informacdes necessarias.

A dificuldade de tratar problemas especificos
proporcionou maior énfase no desenvolvimento de
, ferramentas com maior quantidade de recursos
Epoca moderna (1980-1990) o . . ]
computacionais. Assim seria possivel tratar

problemas com maior nivel de profundidade.

Fonte: Artero (2009, p.28)

Gordon (2011) afirma que a Inteligéncia Artificial € um conjunto de modelos e
de ferramentas analiticas que, coletivamente, tentam copiar a vida humana e chegou

na maturidade de uma coleg¢ao de técnicas analiticas que ajudam na resolucdo de
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problemas de dificil solugdo. Garbuio e Lin (2019) afirmam que uma area importante
da Inteligéncia Artificial € o Machine Learning, ou seja, a capacidade de melhorar o
aprendizado autbnomo da maquina pela continua analise das interacbes com o
mundo humano. O que também inclui o NLP, Processamento de Linguagem Natural,
uma forma de interpretar em nivel de maquina a linguagem humana.

Visvikis et al. (2019) alegam que Al é um conceito ambiguo com um numero
de possiveis definicbes dependendo do contexto, do tempo e da aplicagcdo. Uma
conceituacao geral pode ser a inteligéncia demonstrada por maquinas, em
contraposicao com a inteligéncia natural manifestada por humanos e outros animais.
Na medida que algoritmos lidam com tarefas cada vez mais complexas, aquelas que
consideram exigir “inteligéncia” sdo as vezes removidas do campo da Al, levando a
afirmacao de que Al é tudo aquilo que nao foi feito ainda. Um exemplo é o
reconhecimento de caracteres, que ndo pode mais ser considerado Al, porque agora
€ uma tecnologia padrao usada diariamente, por exemplo, pelos correios. (MALOOF,
2017).

De acordo com Pomerol (1997), Al € uma expressao que pode ter dois pontos
de vista. O primeiro, equipara Al com a “ciéncia do artificial” de Simon (1970), ou a
ciéncia de projetar e construir artefatos baseados em computador para executar
tarefas humanas. A segunda definicao de Al, é relacionada com o lado cognitivo. A
dificuldade é que cada ser humano tem o seu modo de pensar. Nesse caso, Al se
torna a ciéncia das pessoas, uma ciéncia subjetiva. Esse ponto de vista é defendido
por Courbon et al. (1994).

Na literatura, identificam-se autores que estudam como Al esta afetando os
negécios. Entre eles, Marco lansiti que em Verganti et al. (2020) declara que a
tomada de decisdo em processos de inovagcao até o momento vinha sendo realizada
por humanos. Al desloca dados e algoritmos para o nucleo dos processos de
inovacdo e muda profundamente a pratica de inovacdo em negocios. As resolucoes
de problemas passam a ser automatizadas em /Joops de aprendizagem sem
limitac6es de volume e de velocidade.

Os algoritmos nesse loop pensam radicalmente diferente de uma pessoa que
lida com problemas complexos de forma holistica com perspectiva sistémica. Por
outro lado, Al lida com a complexidade por intermédio de tarefas muito simples, que
sdo repetidas continuamente. Ao eliminar as limitagdes conhecidas como: escala,

escopo e aprendizagem de processos de inovagao desenvolvidas por humanos, a Al
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pode oferecer melhor desempenho em termos de foco do cliente, criatividade e taxa
de inovacao. (VERGANTI et al., 2020).

Segundo Lakhani e lansiti (2020), que também estudam o impacto de Al nas
organizagdes, apesar do enorme potencial nos negécios de arquiteturas
operacionais centradas em dados impulsionado por empresas orientadas a
Inteligéncia Artificial, muitas empresas tradicionais hesitam. Sua vocacao é proteger
as capacidades, rotinas e limites organizacionais, as vezes construidos ao longo de
décadas. Elas ndo véem seu problema arquitetbnico ou ndo estao dispostas a se
comprometer totalmente com a transformacdo organizacional necessaria para
mudar. A tecnologia é a parte facil. Como muitos outros ja observaram, a mudanca
organizacional é realmente dificil. (LAKHANI; IANSITI, 2020).

No entanto, para capturar esse potencial, os gestores precisam repensar
essencialmente a forma como sua organizacao inova. A tomada de decisao acerca
de como criar valor, na era da Al, é diferente dos processos de inovagao por
humanos que muitas organizacoes tém hoje em dia. Por exemplo, em organizacdes
movidas pela Al, o papel dos humanos nao é desenvolver solugdes completas (que
evoluem em tempo real pela Al), mas entender quais problemas de inovacado sao
significativos, enquadrando o esforco de inovacao, e implementar o software, a
infraestrutura de dados e os loops de solugdo de problemas que irdo resolvé-los.
(VERGANTI et al., 2020).

Conforme Garbuio e Lin (2019), o Quadro 4 exibe trés tipos relevantes de
classificacbes da Inteligéncia Artificial para negoécios: inteligéncia assistida,
inteligéncia aumentada e inteligéncia auténoma. Outrossim, sdo demonstradas as
respectivas definicdes, principais caracteristicas de empresas e exemplos de
companhias de tecnologia que desenvolvem aplicagdes de Inteligéncia Artificial para

0 mercado comercial.
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Quadro 4 — Trés tipos de Inteligéncia Artificial para negécios

Inteligéncia Assistida

Inteligéncia Aumentada

Inteligéncia Autonoma

Caracteristicas
de empresas

frequentemente com algoritmos
preexistentes com minima
adaptacao.

* Uso comum na verificagao de
dados e simulagdes para
assistir tomada de decisao.

» Grande parcela das empresas
em operagao.

sofisticado e algoritmo de Al
com muitos componentes
customizados.

* Normalmente altera a natureza
da atividade.

» Aplicagdes incluem medicina de
precisdo e mineragao de dados
para encontrar padroes.

Definicao Melhora o que pessoas e organizagbes | Permite que organizagbes e pessoas Cria e desenvolve programas que
estao fazendo pela automacao consigam fazer coisas que eles nao agem por conta, tomando decisdes
baseada em regras, tarefas repetitivas | conseguiriam fazer sem sofisticados baseadas em algoritmos de Machine
para remover redundancias de algoritmos desenvolvidos em NLP e Learning que operam
operacdes de negdcios, melhorar massivas bases de dados e registros. independentemente de instrugdes
eficiéncia e aumentar valor de humanas ou qualquer tipo de
atividades existentes. supervisionamento.

Principais « Nivel mais basico de Al, * Nivel de aplicagdo mais « Nivel mais avangado de

sofisticacao.

» Poucas empresas operam
nesse nivel.

» Sistemas autbnomos requerem
Al avangado e transparéncia no
algoritmo que constroi a
confianga do sistema.

Exemplos

Aindra, empresa indiana de TlI, utiliza
classificagdo de imagem médica para
agilizar e aumentar acuracia de
diagndstico do cancer.

iCarbonX, empresa chinesa, oferece
cuidados de saude altamente
individualizados por meio de massivas
bases de dados.

Mayo Clinic, empresa americana,
trabalha em projeto de hospital sem
médicos. Muitos componentes ja
existem, mas aguardam testes de
seguranca.

Fonte: Adaptado de Garbuio e Lin (2019, p. 63)
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2.3.1 Inteligéncia Atrtificial na Saude

A medicina moderna esta sendo confrontada com o problema de assimilar, de
analisar e de aplicar uma grande quantidade de conhecimentos necessarios para
resolver problemas clinicos complexos. Conforme alega Ramesh et al. (2004), Al
vem apresentando desenvolvimentos de softwares que ajudam médicos na
formulacdo de diagndsticos, na tomada de decisdo terapéutica e na predicdo de
resultados na saude. Esses programas sao desenvolvidos para apoiar profissionais
da saude nas suas atividades diarias.

Ha significativo aumento de investimentos em Al na saude. De acordo com
He et al. (2019), o comité americano de Ciéncia e Tecnologia Nacional estimou o
investimento em pesquisa do governo americano em temas relacionados a Al na
ordem de 1.1 bilhdes de délares. Outro exemplo de movimento de mercado, foi o
Hospital Geral de Massachusetts e o Hospital Brigham terem investido 1 bilhdo de
dolares em informagdes da saude e coleta de dados para desenvolver algoritmos de
Al para a pratica clinica no mundo real.

A empresa IBM criou um algoritmo de Al chamado Watson que avalia,
entende e toma decisées baseadas na linguagem humana. Diferente de humanos,
que aprendem, principalmente, por meio de experiéncias pessoais, Watson aprende
com informagdes extraidas de milhdes de relatérios médicos, prontuarios eletrénicos
e revistas cientificas em quantidades impossiveis de serem assimiladas por
humanos. Além disso, o Watson tem possibilidade de trabalhar 24 horas por dia
ininterruptamente. Outro algoritmo, chamado Isabel, logrou 96% de diagndsticos
corretos em 50 casos de testes promovidos e publicados na revista The New
England Journal of Medicine. Em comparagao, humanos atingiram a marca de 95%
de diagndsticos corretos. (DIPROSE; BUIST, 2016).

A Inteligéncia Atrtificial estd mudando cada vez mais a pratica médica € o que
afirmam Yu et al. (2018). As aplicacbes de sistemas de imagem médica tém
ultrapassado as fronteiras da Al em areas que eram somente de dominio de
especialistas humanos. Essas fronteiras continuam expandindo em outras areas da
medicina, como na pesquisa biomédica (bioquimica, biologia celular, biologia
molecular e genética, biotecnologia, microbiologia, neurociéncias, entre outras), na

pesquisa translacional (alteragdo bidirecional entre ciéncia basica e clinica para
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mover achados do laboratério para ambientes aplicados envolvendo pacientes e

populacdes) e na prética clinica, conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Lista de aplicacdes da Inteligéncia Artificial na medicina

Pesquisa biomédica Pesquisa translacional Pratica clinica
Experimentos Descoberta de Diagnéstico de doencas
automatizados biomarcadores

Coleta automatizada de Priorizacao de Interpretacdo de genomas
dados medicamentos alvo de pacientes

Descrigao de fungéo Descoberta de Selecdo de tratamento

genética medicamentos
Predicao de “transcription Reaproveitamento de Cirurgia automatizada
factor binding sites” medicamentos
Simulagao de dinamica Predicao da toxicidade Monitoramento de
molecular quimica pacientes
Mineracéao de literatura Descrigao da variacao Estratificacao de riscos de
genética pacientes para prevencao
primaria

Fonte: Traduzido pelo autor de Yu et al. (2018, p. 720)

Do mesmo modo, nagdes desenvolvidas vém enfrentando complicacdes
significativas no custo e na qualidade de servigos oferecidos para a populacdo. O
envelhecimento da populagao acelera ainda mais a problematica. Como resultado o
custo do setor da saude é pressionado e, como consequéncia, pode entrar em
colapso. A busca por paradigmas sustentaveis passa pela exploragdo da informacéao
e de novas formas de comunicacdo que implementem tecnologia autbnoma e
proativa. O efeito sera muito benéfico para a assisténcia na saude. Avangos
recentes na pesquisa de sensores por redes, abrem novos caminhos para sistemas
de monitoramento da saude de baixo custo embutidos dentro de ambientes
domésticos.

A dermatologia também pode ser beneficiada com o uso da Al. Hashimoto et
al. (2018) publicam a bem sucedida utilizagdo no desenvolvimento de um algoritmo
visual para classificacdo de imagens de pele humana em smartphones. O software
de Al classifica lesdes de pele malignas e benignas em acuracia equivalente ao de
dermatologistas.

Yu et al. (2018) mostram graficamente, na Figura 6, os diferentes fluxos de
informagdes na saude com uso da Inteligéncia Artificial. No fluxo A, Conventional
clinical practice, profissionais da saude entrevistam pacientes, tomam decisdes

clinicas baseadas em seu préprio julgamento e registram informagdes no prontuario
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eletrénico do paciente. No fluxo B, Conventional decision support systems coletam
informacdes do prontudrio eletrénico do paciente e fazem recomendagdes usando
algoritmos baseado em regras de negécio. Profissionais da saude tomam a decisao
final. No fluxo C, Integrative decision support systems, o sistema ativamente coleta
informacgdes clinicas ou coleta do prontuario, mostra os resultados para profissionais
da saude e reescreve automaticamente no prontuéario. No fluxo D, Fully automated
clinical system, o sistema auténomo coleta informacdes de pacientes, toma decisbes

e atualiza o resultado no prontuario eletrénico.

Figura 3 — Modelos de fluxo de informag¢des com Al

a Conventional clinical practice
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Fonte: Yu et al. (2018, p. 724)
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2.3.2 Aplicagbes na Saude

Os sistemas clinicos de suporte as tomadas de decisdes foram uma das
primeiras aplicacées bem sucedidas de Al. O foco é o diagnéstico da condigéo do
paciente dado os sintomas e a informacao demografica. Na década de 1970, um dos
pioneiros nesse modelo foi um sistema baseado em regras chamado The Mycin
Experiment, da Stanford University, que identificava bactérias que causavam
infeccdes severas e recomendava antibioticos. Nessa mesma perspectiva, David
Heckerman desenvolveu o projeto Pathfinder, que usa Rede Bayesiana (modelo
gréafico probabilistico de variaveis) para ajudar patologistas a diagnosticar doencgas
do ganglio linfatico. (NEILL, 2013).

Os pacientes podem se beneficiar do monitoramento e predicao de riscos, da
intervencao personalizada agendada e da assisténcia para deficiéncias cognitivas.
Conforme Matheny et al. (2019), Al pode usar dados nao tratados de acelerbmetros,
giroscopios, microfones, cadmeras e sensores de smartphones. Al pode, ainda, ser
configurada para encontrar padrdes, categorizar e analisar a condi¢cdo de saude do
individuo em modo real-time. Outra aplicacdo é a intervencdo personalizada
agendada que sao dispositivos que tomam ag¢des em resposta ao monitoramento de
indicadores, como humor, ansiedade, pressao sanguinea, localizacdo, atividade,
entre outros. Este tipo de tecnologia pode alertar médicos quando ha um padrédo de
problema detectado. Em relacdo a assisténcia para deficiéncia cognitiva, 16 milhdes
vivem nessa condicao sozinhos nos Estados Unidos. Casas automatizadas podem
usar Al para monitorar o espaco fisico, quedas e a quantidade de tempo na cama
(excesso de tempo na cama pode indicar depressao, perda de mobilidade). H& ainda
rob6s sociais denominados PARO, Kabochan e PePeRe que fazem companhia e
produzem estimulos para pacientes com deméncia. (MATHENY et al., 2019).

O gerenciamento de medicamentos € outra area que pode ajudar idosos.
Acampora et al. (2013) explica que pessoas da terceira idade precisam tomar muitos
remédios e, geralmente, esquecem a dosagem e o horario correto devido ao declinio
cognitivo. A titulo de exemplo, se um idoso esquece de tomar o medicamento ou
uma certa quantidade de vezes, o seu médico pode ser automaticamente contatado.
iIMAT é um sistema de gerenciamento de medica¢des que auxilia nas orientacoes do
remédio. O sistema permite que o farmacéutico preencha um formulario com os

horarios da prescricdo do paciente, em seguida o formulario é lido no dispensador
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de medicamentos iIMAT que, dessa forma, emite sinais luminosos e sonoros para
alertar o paciente de tomar a medicagéo.

Recentemente, algumas empresas receberam autorizacao do FDA, Food and
Drug Administration, Agéncia Regulatoria de Saude Americana, para uso de Al em
produtos comerciais. Uma delas é a empresa Arterys, que ajuda a encontrar lesdes
em tomografias computadorizadas de pulmao e figado. Além do uso de Al em
ressonancia magnética para segmentacao de lesées e nddulos. Outra empresa
autorizada é a IDx-DR, que consegue detectar automaticamente retinopatia
diabética em adultos. Por ultimo, a empresa Guardian Connect, consegue monitorar
continuamente a glicose de pacientes e envia os dados para aplicativos de celulares.
O Watson, Al da IBM, é utilizado para prever flutuacbes no nivel de glicose
preventivamente em intervalos de 10 minutos.

Al para planejamento e agendamento hospitalar podem contribuir para o
gerenciamento da reserva de leitos e do bloco cirurgico, e otimizar a eficiéncia dos
recursos disponiveis. Spyropoulos (2000) sintetiza os beneficios de uso da Al na
gestdo de recursos para agendamentos hospitalares, que incluem: camas prontas,
transferéncias de emergéncia, estoque para medicamentos indispensaveis e
nutrigdo para individualizada para enfermos. Muitos algoritmos de planejamento
foram desenvolvidos para esse tipo de problema, entre eles: Attending, Eon e
Asgaard que flexibilizam e simplificam o processo de ativamente monitorar recursos.
Kumar et al. (1989) propuseram um sistema distribuido dindmico para coordenacao
de agendamentos em laboratérios hospitalares. O objetivo é otimizar a utilizacéo de
recursos.

Buch et al. (2018) alegam que aplicacées de Al podem beneficiar grandes
populagdes, principalmente, quando ha defasagem de profissionais. E o que ocorre
em muitos paises com a falta de radiologistas em areas remotas. Usando Al,
médicos radiologistas conseguem laudar exames de uma central de laudos a
milhares de quildmetros de distancia do local onde o exame € gerado. Buch et al.
(2018) mostram que Al diagnostica tuberculose com sensibilidade de 95% e
especificidade de 100%. Pacientes com diabetes tipo 2 também podem ser ajudados
em diagnéstico precoce. Al tem capacidade de apresentar os riscos e condutas mais
importantes, mediante analises instantdneas de testes de sangue e resultados de
exames entre mdltiplos laboratérios, potencializando os recursos médicos

disponiveis.
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A Inteligéncia Artificial pode ajudar médicos na deteccdo da doenca
Coronavius (COVID-19) por meio de exames de imagem usando Al. Li et al. (2020)
apresentam estudo em que o uso de algoritmo de Inteligéncia Atrtificial pode detectar
a doenca com 96% de assertividade em exames de imagem de tomografia
computadorizada de térax conforme Figura 7. O uso da triagem computadorizada
pode identificar os casos mais graves da doenca e priorizar o atendimento. Dessa
forma, locais em que ha maior demanda do que oferta sao beneficiados com o ativo
tecnoldgico pois é criado valor na otimizacao dos limitados recursos disponiveis para
atender pessoas. Na Figura 8 € demonstrada imagem da detecgdo automatica por
Al.

Figura 4 — Desempenho da Al na deteccao do Coronavirus (COVID-19)

Sensitivity % Specificity % AUC P-value
90 (114 of 127) 96 (294 of 307) 0.96
COVID-19 83, 94] 93, 98] [0.94, 0.99] <0.001
87 (152 of 175) 92 (239 of 259) 0.95
CAP 81, 91] (88, 95] [0.93,0.97] <04
Non- 94 (124 of 132) 96 (291 of 302) 0.98 <0.001
Pneumonia [88, 97] [94, 98] [0.97, 0.99] ’
Note: Values in parentheses are the numbers for the percentage calculation. Values in brackets are
95% confidence intervals [95%CI, %]. AUC = area under the receiver operating characteristic
curve, COVID-19 = coronavirus disease 2019, CAP = community acquired pneumonia, COVNet =
COVID-19 detection neural network.

Fonte: Li et al. (2020, p. 12)

Figura 5 — Mapa de calor usando Al para detec¢ao do Coronavirus (COVID-19)

(a) COVID-19

Fonte: Li et al. (2020, p. 15)
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2.4 Principais Elementos Tedricos que Sustentam a Pesquisa

Para sintetizar o capitulo de fundamentacao tedrica, o pesquisador apresenta

no Quadro 6 os principais conceitos, contribuicdes e autores.

Conceitos

Hospitais

Marcos

tecnoloégicos

da saude

Problemas
hospitalares

Quadro 6 — Sintese do referencial tedrico

Principais Autores e
Entidades

Amaral (2016);
Coelho (2013);
Moraes (2005);
Amorim; Perillo (2009);
Ministério da Saude (1965);

Contribuicoes

Historia e evolugdo dos hospitais no
Brasil. Panorama quantitativo da rede
assistencial de saude. Panorama do
perfil das entidades religiosas, privadas
e o0 governo. Participacdo dos
imigrantes na assisténcia hospitalar
brasileira. Dados quantitativos das
instituicées. Projegdo de necessidades
e demandas futuras.

Kaplan (1978);
Rezende (2006);
Fraenkel (1998);

Santos et al. (2012);
Tasnim et al. (2018);

Relagédo de tecnologias com o lado
mercantil. Principais recursos
tecnolégicos que impactaram na
evolugdo da medicina: vacina,
antibiético, equipamento eletromédico
de Raio X, Ultrassonografia,
ressonancia magnética e dispositivos

wearables.

Goncalves (1998);
Pozo (2010);
Coffey et al. (2009);
Haraden et al. (2003);
Silva; Hinrichsen (2017);

Dificuldades latentes que hospitais
encontram na gestdo administrativa.
Relacao gestores e corpo clinico. Fluxo
de pacientes ineficiente. Reconciliagao
medicamentosa. Ressarcimento
conflitoso na relagdo com pagadores
de servicos. Segmentagdo  por
problemas clinicos que afetam
pacientes e administrativos que afetam

a estrutura organizacional.
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Porter (2010);
Stowell; Akerman (2015);
Hartzband; Groopman (2011);
Goldstein; Bowers (2015);
Garbuio; Lin (2019);
Cortada et al. (2012);
Lavalle et al. (2019);

Criacao de
Valor na
saude

Diferentes visbes da percepgdo de
valor na area da saude. Conceitos
alinhados com instituicbes de saude.
Avaliagdo econbmica de valor para
hospitais. Convergéncia e divergéncia
de objetivos nos hospitais.
Segmentagao em 5 areas de valor com
foco no paciente e foco administrativo.
centro da

Paciente no atencéao

assistencial.

Lakhani; lansiti (2020);
Russell; Norvig (2010);
Artero (2009);
Williams; Haugeland (1985);
Charniak; McDermott (1987);
Winston (1992);
Kurzweil (1990);

Rich; KNIGHT (1991);
Poole et al. (1998);
Nilsson (1998);

Inteligéncia
Artificial

Definigao de Inteligéncia Atrtificial.

Classificagdo das definicbes em
humano e racional. Evolucao histérica
do conceito em trés fases.
Classificacdo assistida, aumentada e
autébnoma. Caracteristicas de

empresas do setor e exemplos.
Ambiente e modelos de dispositivos
interconectados. Modelo de fluxo de
informagdes com e sem Inteligéncia

Artificial.

He et al. (2019);
Diprose; Buist (2016);
Krittanawong (2018);

Acampora et al. (2013);
Hashimoto et al. (2018);

Inteligéncia
Artificial na
Saude

Tipificagao por monitoramento,

predicdo, intervencdo e deficiéncia
cognitiva. Mudanga da pratica médica.
Assertividade Al

Melhoria no fluxo de atendimento por

versus homem.

triagem.

Neill (2013);
Matheny et al. (2019);
Spyropoulos (2000);
Kumar et al. (1989);
Buch et al. (2018);
Li et al. (2020);

Aplicacoes

Inteligéncia
Artificial

Sistemas clinicos de suporte a decisao
médica. Exemplos de aplicagdes de:
monitoramento remoto, predicdo de
riscos, gerenciamento de
medicamentos, diagndstico radioldgico,
agendamento de procedimentos
hospitalar. Deteccdo da pandemia

Coronavirus COVID-19.

Fonte: elaborado pelo autor (2020)
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3 METODOLOGIA E RESULTADOS

Para efeito de melhor compreensao sequencial, em virtude da caracteristica
do Design Science Research permitir avancos e retrocessos entre as 12 etapas do

método, neste capitulo sera apresentada a metodologia e o resultado da pesquisa.
3.1 Delineamento da Pesquisa

A medicina esta sendo cada vez mais desafiada. Gestores hospitalares sdo
pressionados a modernizar instalacbes e aumentar a eficiéncia. Pacientes ficam
vulneraveis em meio a complexidade do problema e, muitas vezes, ficam
desassistidos sem saber como enderecar reclamacées.

Nesse cenario, prospectar fornecedores com solu¢des de mercado pode ser a
saida. Diversas empresas inovadoras langam produtos no mercado com tecnologias
para solucionar problemas na éarea da saude. Dentre essas tecnologias, a
Inteligéncia Artificial vem apresentando grandes avancos no mercado. Segundo
Ramesh et al. (2004), Inteligéncia Artificial € um pilar da computacdo com
capacidade para realizar analises complexas de dados computacionais de registros
clinicos de pacientes. Ha grande potencial na exploracao desse recurso com um
conjunto de dados no diagnéstico, tratamento e prever resultados em muitos
cenarios clinicos.

O Brasil possui mais de 400 empresas de Health techs, empresas de
tecnologia com foco na saude, sendo que 86% delas estdo na regidao Sul e Sudeste,
conforme aponta Rocha (2019). A oferta de solucbes esta crescendo
exponencialmente como mostram os principais meios de comunicacao do mercado.

E nesse contexto que o pesquisador teve a visdo de criar um artefato para
conectar demanda e oferta. De um lado, demanda de problemas hospitalares
clinicos e administrativos e, por outro lado, oferta de empresas fornecedoras de
solucdes de Inteligéncia Artificial com propostas para atender o setor. Além disso, ha
muita dificuldade em assimilar os problemas enfrentados por hospitais, assim como
€ complexo compreender a capacidade resolutiva de uma tecnologia tdo avancada
quanto a Inteligéncia Artificial. A Figura 6 ilustra o cenario percebido.
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Figura 6 — Conexdo da demanda com a oferta

OFERTA

DEMAMNDA

) )

Problema hospitalar Criacdo de valor Solucies de empresas de Al

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Consequentemente, pode ser relevante o uso, a adaptagéo, ou a fusdo de
frameworks existentes na literatura que apresentem solugbes de como criar valor
para 0s principais problemas enfrentados por hospitais, utilizando empresas
fornecedoras de Inteligéncia Artificial. Esse framework pode ser utilizado como
subsidio empirico na decisdo de investimentos do planejamento estratégico de
hospitais.

Inicialmente, a pesquisa foi identificada como preditiva qualitativa. Sendo a
pesquisa preditiva uma concepcdo que explica o que ocorre em determinados
cenarios, o objetivo é desenvolver a partir da investigacdo inicial, cenarios
hipotéticos com relagdo aos fatos apresentados. (COLLIS; HUSSEY, 2005). Ao
destacar o processo de pesquisa qualitativa, Flick (2004, p. 37) menciona “a analise
de casos concretos em suas peculiaridades locais e temporais, partindo das
expressdes e atividades das pessoas em seu contextos locais. Ocupa posicao
estratégica para tracar rotas que as ciéncias sociais possam concretizar tendéncias”.

Todavia, se por um lado, Romme (2003) afirma que pesquisas das areas de
ciéncias sociais e naturais sdo baseadas, principalmente, em objetivos de descrever,
explicar e predizer, no Design Science, as pesquisas sao orientadas a solucao de
problemas e a criacdo de artefatos aplicaveis no cotidiano das empresas. (DRESCH
et al., 2015; DENYER et al., 2008; Michalos; Simon (1970). Em concordancia com
Collis e Hussey (2005) a pesquisa analitica tem como propésito interpretar
fenbmenos, descobrindo e mensurando relagdes causais entre eles.

Dessa forma, e mediante observag¢des da banca de qualificagdo, o paradigma

adotado sera o da pesquisa analitica qualitativa.
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3.2 Método de Trabalho: Des/gr Scrence Researc/r

O termo design science foi introduzido pela obra “As ciéncias do artificial” do
economista Herbert Simon (1996). Segundo ele, o artificial € algo que foi inventado
pelo homem ou algo que sofre alguma alteragao por ele. A ciéncia do artificial deve
se concentrar com a maneira de solucionar problemas ou de projetar algo que nao
existe. Outra contribuicdo importante foi de Peffers et al. (2007) em definir que o
Design Science Research é um sistema de principios, praticas e mecanismos
orientados a um assunto especifico do conhecimento e que sao transformados em
um artefato.

O método utilizado na pesquisa foi o Design Science Research (DSR). Foi
utilizado o método de pesquisa proposto por Dresch et al. (2015) no livro “Design
Science Research: Método de pesquisa avanco da ciéncia e tecnologia”. A escolha
do método de pesquisa teve como objetivo a producdo de framework como
contribuicdo empirica para gestores hospitalares. Manson (2006, p. 161) colabora
com a seguinte definicao de DSR “um processo de utilizacdo do conhecimento para
projetar e criar artefatos Uteis, e depois usar diferentes métodos rigorosos para
analisar a razao, ou nao, de um artefato, em particular ser eficaz.”

Aken (2004) em relacao ao paradigma do Design Science Research, declara
que “entender o problema é somente a metade do caminho para resolvé-lo. O
segundo passo é desenvolver e testar solucdes alternativas”. A seguir, na Figura 7
sdao demonstradas as 12 etapas e saidas do método de pesquisa utilizado.
Importante ressaltar que a metodologia Design Science Research permite o
retrocesso em qualquer uma das etapas, ou seja, é possivel seguir as etapas como
planejado e, se for necessario, voltar uma ou varias etapas anteriores. (DRESCH et
al., 2015).



Figura 7 — Etapas e saidas alinhadas aos objetivos da pesquisa
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OBJETIVO GERAL Produzir framework para criagdo de valor utilizando empresas fornecedoras de soluges em Inteligéncia Artificial para hospitais de

grande porte do Rio Grande do Sul

—

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) classificar por drea de criagdo de valor os principais problemas enfrentados por médicos, por gestores e por pacientes em hospitais;
b) projetar e propor framework para criar valor utilizando empresas fornecedoras de solugdes em Inteligéncia Artificial;
c) categorizar por area de criagdo de valor empresas de tecnologia da informagdo em Inteligéncia Artificial;
d) validar framework em um hospital de grande porte do Rio Grande do Sul.
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Nas préximas secdes, serdo detalhadas todas as 12 etapas do método
Design Science Research no contexto do estudo proposto.

3.2.1 Identificacdo do Problema

A etapa numero 1, consiste em definir o problema a ser pesquisado. O
principio é, geralmente, a curiosidade do pesquisador em apresentar solugcbes a
algum tipo de problema que tenha relevancia. Assim, esfor¢cos sdo empreendidos
para ter a devida compreensao e extensdao com a maior clareza possivel. (DRESCH
et al., 2015).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
assegurado o cumprimento das determinacbes éticas da Resolucdo CNS no
466/2011, por meio da Plataforma Brasil, conforme parecer nimero: 4.340.284 de 15
de outubro de 2020. Cabe ressaltar que ambos os hospitais: Moinhos de Vento e
Sao Lucas RS forneceram autorizacao formal para participacao.

O roteiro utilizado como base da pesquisa foi o artigo Artificial Intelligence as
a growth engine for health care startups: Emerging Business Models de Massimo
Garbuio e Nidthida Lin, publicado pela California Management Review na University
of California Berkeley. Por sua vez, o artigo teve referéncia bibliografica da pesquisa
global realizada com executivos da area da saude em parceria com a empresa |IBM
pelo Massachusetts Institute of Technology publicada pela MIT Sloan Management
Review em 2010.

Foram selecionados dois hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul
como unidades de analise. Sdo eles: Hospital Moinhos de Vento e Hospital S&o
Lucas RS. A segmentacao de grande porte obedeceu a capacidade normal ou de
operacao superior a 400 leitos conforme determina Ministério da Saude (2004). A
escolha desta segmentacédo de grande porte teve o objetivo de pesquisar ambientes
complexos com abrangente natureza de problemas e no qual instituicbes com maior
porte tém maior capacidade orgcamentaria de investimentos em projetos
tecnoldgicos.

Foram realizadas 14 entrevistas qualitativas (roteiro semiestruturado) com 3
grupos: gestor administrativo/médico, especialistas e pacientes. Ver Figura 8. A
entrevista semiestruturada é aplicada nos 3 grupos de cada um dos 2 hospitais.

Grupo 1, gestor administrativo/médico, formado por quatro gestores administrativos
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ou médicos, o critério de inclusdo é o de pelo menos 3 anos na func¢do. Grupo 2,
especialistas, formado por 4 especialistas na area da saude. Os critérios de inclusdo
sao ter mais de 15 anos de experiéncia em empresas de consultoria hospitalar e
atuacao em pelo menos 3 hospitais. Grupo 3, pacientes, formado por 6 pacientes
com pelo menos uma internacdo. Desejavel ter mais de 59 anos. A percepcao de
pacientes colabora para identificar necessidades do principal agente na cadeia de

valor de hospitais.

Figura 8 — Diagrama dos grupos de entrevistados da pesquisa

ar o
Grupo 1
Gestores
m;_;:.
Grupo 3 e — Grupo 2 *
& Pacigntes : = : Especialistas
o

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

As entrevistas foram realizadas em ambiente remoto com aproximadamente
40 minutos de duracdo. Foram previamente agendadas e gravadas mediante
autorizacado para posterior analise. O material de pesquisa sera utilizado, Unica e
exclusivamente para fins de estudo, cabendo ao pesquisador o resguardo do mesmo
pelo periodo de 5 anos e, depois, 0 adequado descarte do mesmo. Os riscos de
participacdo sdo minimos neste estudo, de algum constrangimento ou ansiedade
frente as questbes da entrevista. Neste sentido, compete destacar que o
entrevistado poderia desistir do estudo a qualguer momento, sem prejuizo algum, e
que podera obter informacbes acerca do andamento da pesquisa e/ou seus

resultados.
Quadro 7 — Entrevistas para identificagcdo do problema
Entrevistado Grupo Data Duracao | Plataforma
A Gestor Administrativo 29/12/2020 22 min Zoom
B Gestor Administrativo 05/12/2020 - E-mail
C Gestor Médico 02/12/2020 20 min Zoom
D Gestor Médico 03/12/2020 23 min Teams
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E Especialistas 07/12/2020 37 min Zoom
F Especialistas 14/12/2020 41 min Zoom
G Especialistas 22/12/2020 27 min Zoom
H Especialistas 09/12/2020 42 min Zoom
I Pacientes 16/11/2020 49 min Zoom
J Pacientes 08/12/2020 15 min Zoom
L Pacientes 30/11/2020 39 min Zoom
M Pacientes 01/12/2020 49 min Zoom
N Pacientes 05/12/2020 42 min Zoom
©) Pacientes 10/12/2020 19 min Zoom

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

No total foram transcritas 67 paginas e 30.727 palavras das entrevistas. Foi
utilizado um Unico roteiro de entrevista para os 3 grupos, 0 que permitiu avaliar
diferentes opinides acerca do mesmo tema.

O resultado das entrevistas foi explorado utilizando a técnica de analise de
conteudo. De acordo com Bardin (2011), consiste em um conjunto de dispositivos
metodoldgicos cada vez mais imperceptiveis em continuo melhoramento, que se
aplicam a discursos variados. O ponto central destas técnicas, desde o calculo de
frequéncia até a extracao de estruturas traduziveis em padroes, € uma hermenéutica
controlada, fundamentada na deducgéao: a inferéncia.

Segundo Bardin (2011), a categorizacdo € uma operacgao de classificacao de
elementos particulares de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por
reagrupamento segundo o @género com critérios previamente definidos. A
categorizacao de analise seguiu a estrutura do roteiro semiestruturado conectando
objetivo especifico, dimensao, categoria/area de valor e questdo correspondente. As
categorias foram configuradas no software NVIVO conforme quadro 8.

Quadro 8 — Estrutura de categorizagao

Objetivos Dimenséo Categoria () Questao
Especificos

1 |Quais problemas vocé identifica na acessibilidade de pacientes aos hospitais?
Acessibilidade do paciente a s o pact pial

assisténcia médica,
predisposicao as doencas e
gerenciamento do estilo de

2 |Como hospitais podem ajudar no auxilio a prevengdo de doengas?

3 ) ! 3Tco — - - - Vel
Classificar por area de vida mo hospitais podem ajudar pessoas a ter um estilo de vida saudavel

criag&o de valor os Paciente

4 |Como os senvicos prestados por médicos e por enfermeiros, ou qualquer outro profissional da salde, podem ser

principais problemas R
Eficécia clinica e melhorados?

identificados por

gestores, por resultado/satisfagao do cliente| 5 [Quais agdes podem ser implementadas por hospitais para aumentar a satisfagéo dos pacientes?

especialistas e por

S or — - ~ —
pacientes em hospitais Seguranga do paciente 6 |Quais sdo as maiores ameacas para a seguranga da satde do paciente?
Eficacia e eficiéncia 7 |Em relagdo a gestio administrativa, como vocé avalia que os gestores de hospitais podem melhorar rotinas ou
Gestédo operacional processos para serem mais eficientes e eficazes?

hospitalar Desempenho financeiro e | 8 |[Em relagéo a gestéo administrativa, o que pode ser feito para melhorar o desempenho financeiro dos hospitais?
administrativo

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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De acordo com Bardin (2011), tratar o material é codifica-lo. A codificacao

significa uma transformacéo em conformidade com regras precisas dos dados brutos

do texto. Para esse fim, utilizou-se a analise tematica que consiste na unidade de

significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios

relativos a teoria.

As transcricbes das entrevistas foram analisadas e tematizadas pelos

principais problemas identificados no contexto hospitalar. A figura 9 foi extraida da

estrutura configurada no software NVIVO. A coluna arquivos indica a quantidade de

entrevistados vinculados e a coluna referéncias apresenta a quantidade de

incidéncias da codificacdo por tematica. Por sua vez, a tematica que no contexto da

pesquisa sdo os problemas hospitalares, foram concebidas mediante analise

interpretativa das entrevistas.

Figura 9 — Classificag&o por area de valor dos principais problemas enfrentados
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® Nome & Arquivos Referéncias
= - () FHficacia clinica e satisfacdo do paciente 14 91
() Sistemas de apoic 4 tomada de decisdo 7 19
() Novas tecnologias e boa infraestrutura 5 10
(O Melhoria de processos 7 10
() Capacitacdo e apoio dos profissionais de satide 8 9
() Tempo de espera do paciente 6 9
(O Medicina centrada no paciente e humanizacdo do atendiment 6 7
(O Informacéo ao paciente de procedimentos e atividades futura 3 6
() Automacdo de burccracias para maior atencdo ao paciente 4 6
(O Medicina perscnalizada 3 6
(O Prevencdo de doencas 3 3
(O Acompanhamento pos alta hospitalar 2 2
() Desfecho clinico 2 2
® Nome = Arquivos Referéncias
(O Foco na gestdo 14 106
= - () FEficacia e eficiéncia operacional 14 56
() Otimizacdo de processos 8 14
(O Automatizacdo de processos e desburocratizacéo 5 7
() Gestdo por objetivos e indicadores 4 5
() Capacitacdo administrativa hospitalar 5 5
(O Melhores praticas 4 5
() Novas tecnologias de software e de hardware 4 4
= - () Desempenho financeiro e administrative 14 50
(O Otimizacdo de processos 7 10
(O Eliminacdo de desperdicio 6 6
() Falta de controle 4 5
(O Novos servigos 3 5
() Negociagdo de contratos 4 5
(O Otimizar o faturamento 2 4
(O Novas tecnologias 4 4

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Nos quadros 9, 10, 11, 12 e 13 serdo apresentadas por area de valor 0s
problemas, os entrevistados, 0s grupos e 0s principais trechos das entrevistas

codificadas que suportam a associacao.
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Quadro 9 — Citacdes na area de valor acessibilidade médica, predisposi¢cdo as doencgas e estilo de vida

Problema Entrevistado - | Citacao

(tema) Grupo

Educacao e A-Gestor “muito frequente a gente circular dentro do hospital e ter paciente perdido, estd procurando um local

acesso as gue as vezes esta a quinhentos metros de distancia, estd no bloco errado, andar errado. Ndo sdo

inform,ag(")es estruturas muito amigaveis que vocé acaba se perdendo dentro”

de saude C-Gestor “educacdo e usar o hospital como uma ferramenta, um shopping de saude e ndo mais um hospital para
tratamento de doencas, vai ser bem interessante, e usar essa vulnerabilidade quando ele estd indo ao
hospital para educar, talvez seja o melhor”

D-Gestor “a gente ndo esta |a no paciente, dentro da casa dele, conversando com ele, antecipando, e acaba que o

paciente sé pensa no hospital quando esta doente, € um momento tardio, uma doenca mais avancada”

“conexdo com a vida da pessoa e a captacao de dados, de forma virtual, conectado com o prontuario do
paciente, faz com que eu saiba que é um paciente cronico, indice lipémico, tem alguma alteracao
cardiaca, neuroldgica, eu posso fazer com que eu personalize essas informacdes de educacao que eu
tenho que dar para ele fazendo com ele tenha um estilo de vida mais saudavel, porque ele sai daquela
informacgdo para todos e vai para uma personalizagao”

E-Especialista

“hoje eu vejo uma falta de comunicagdo. Exemplo: o agendamento, muitas instituicdes elas utilizam de
plataformas para fazer o agendamento de consultas e exames, ou até mesmo tratamentos em que ela
pode fazer esse agendamento através de outras ferramentas. Isso ndo é amplamente divulgado, nao é
utilizado o recurso. Grandes partes das pessoas continuam utilizando os canais que eram utilizados 1a nos
anos 70, 80 e 90, o telefone. Enquanto hoje, a gente tem tecnologia para que essa acessibilidade seja
facilitada, através de solugbes aplicativas que permitam que o paciente possa fazer o agendamento,
possa chegar e fazer o autoatendimento sem precisar estar o fazendo o processo como a vinte, trinta
anos atrds. Esse problema de acessibilidade em algumas areas foi desenvolvido por conta da
necessidade”

J-Paciente

“0 maior problema na acessibilidade é a comunicac¢do. E uma linguagem técnica que o médico utiliza, as




58

vezes até a propria enfermagem e até uma falta de conexao entre médicos e enfermeiros e técnicos mais
ainda”

“A gente fica muito tempo dentro do hospital a espera de cirurgia, a espera para ser atendido no pronto
atendimento, para realizar exames, esses tempos poderiam ser utilizados como uma forma de divulgacao
de melhores praticas para ter m estilo de vida mais saudavel. Elencando as doengas mais prevalentes, o
gue causa mais custo para o hospital, eles poderiam pensar nesse sentido”

Prevencao de
doencas e
mudanca
estilo de vida

A-Gestor

“o Sirio Libanés, por exemplo, tem um programa muito forte, ele estd vendendo para as empresas
prevencao de doencas, isso é bem legal. A empresa contrata, sei que o Banco Ital os contratou, quase
cem mil vidas, colaboradores. Como funciona isso, a empresa em geral tem um plano de saude, e esse
plano de saude é custoso tanto para as empresas quanto para os colaboradores, o Sirio monta uma
estrutura dentro da propria empresa com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, toda equipe de saude
com foco na prevengdo. O objetivo final disso tudo é reduzir custos da empresa com plano de saude, e
tém funcionado bem, eles tém conseguido reduzir 30% a 40%”

“o paciente é fumante, obeso, ndo tem alimentagao regrada, infarta e vai parar na emergéncia, ele pode
e isso ja é feito de alguma forma estimulando aquele paciente a mudar o estilo de vida para que ocorra o
mesmo fato novamente. Ele vai ter que trabalhar com prevencao, o hospital vai ter que agir na prevencao
buscando um estilo de vida saudavel”

F-Especialista

“hospitais tém que trabalhar de forma preditiva, vocé fazer toda a parte de orientacdo, desenvolver
escopo de orientacdes dentro das instituicdes de varios niveis dependendo da salde do paciente, os
graus de doenca, mas o objetivo ao longo prazo vai ser de orientacdo e prevencao”

M-Paciente

“A questdo da continuidade, de certa acolhida, um cetro acesso num pds-tratamento para manter essa
mudanca de estilo de vida também poderia ser um braco de servico hospitalar. Exemplo: sou diabética,
vivo tendo intercorréncia e internando, mas vou para casa e ndo tenho acompanhamento nutricional,
volto, e interno de novo. Acho que o hospital pode ter esse brago preventivo de monitorizagcdo de um
paciente é seu, que passou por seu, com um programa de acompanhamento, um pds-alta também”

Encaminhamen

A-Gestor

“Pode ser que eventualmente o paciente ndo quer usar e prefere usar aquele hospital, mas ele esta muito
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toe sujeito a esse direcionamento do médico, se o médico disse que sé opera ali, que o melhor local para
agendamento operar é esse, ele acaba conseguindo direcionar esse paciente”
do paciente

C-Gestor “complexidade de servicos, o paciente tem dificuldade de localizar o que é o seu, radiologia, laboratério,
cirurgia, ambulatério, que a maioria dos hospitais esta evoluindo para ter”

D-Gestor “o hospital ainda é um shopping center, ele espera muito que o paciente venha até ele, ao contrario dele
estar préoximo do paciente onde quer que ele esteja”

H-Especialista | “Quando vocé pensa nessa populacdo mais idosa que muitas vezes precisa mais desses servicos, os
aplicativos que permitem esse acesso de consultar a agenda, fazer uma remarcacdo acaba ndo sendo tdo
amigavel precisa ser melhorado, ter mais inteligéncia nisso, no uso de aplicativo para acessar servicos
médicos”

I-Paciente “identificar o local mais préximo, o local que mais se identifica com aquela situacdo que ele esta vivendo.
Um paciente que se queima em casa para onde eu vou? Eu caio e quebro a perna para onde eu vou? Meu
filho tem um problema, aonde eu levo ele? Caiu, quebrou o braco, cortou a cabeca, para onde eu levo?”

Quadro 10 - Citagdes na area de valor eficacia clinica e satisfacdo do paciente
Problema Entrevistado - | Citacao
(tema) Grupo
Sistemas de D-Gestor “machine learning da maquina, poder estar te apoiando para que vocé possa estar atualizado o suficiente
apoio a para oferecer uma melhor qualidade para esse paciente”
tomada de
decisao E-especialista | “A tecnologia pode ajudar a enfermagem a fazer célculo de scores, avaliagbes, e baseadas nisso propor

um plano de cuidado. Hoje esse trabalho quando ndo é automatizado, ele é feito de maneira manual. A
enfermeira precisa pegar uma entrevista, um boletim de admissdo inicial de enfermagem, olhar os
problemas potenciais, ver qual é a probabilidade de aquilo ser um problema e ser for identificado o
problema que esta caracterizando, uma caracteristica definidora, ela tem que olhar um plano de cuidados
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para resolver aquele problema”

L-Paciente “O médico ndo estd atuando até ndo receber os exames, até ndo trocar ideias, ele é inspetor de
gualidade. Se ele realmente tivesse condi¢des de ter um exame rdpido, seguro, com pré-diagndstico, com
algo mais verificavel, ele passaria a ser um gerente de qualidade e ndo um inspetor de qualidade”

Melhoria  de | C-Gestor “A melhor acdo para melhorar a satisfacdo dos pacientes é uma adequada mensurac¢do da satisfacdo dos

processos

pacientes. A maioria dos hospitais ainda tem uma avaliacdo, pode até usar o out net score, mas é muito
reativa, com servico de ouvidoria e ndo tem uma avaliacdo de 100% dos pacientes para saber de fato qual
¢é areal satisfacdo do paciente, incluindo 90%, 80%, 70% dos pacientes”

F-Especialista

“a questdo do paciente escolher o hospital que ele quer fazer a sua internagdo, seu procedimento, ali ja é
desde a parte de agendamento, ter sistemas, ter processos mais simplificados para isso”

I-paciente

“talvez modelos de remuneragdo que ndo remunerem pela execucdo do evento, pois cria uma logica de
guanto mais eu executo mais eu recebo, tanto eu quanto o médico, tanto como hospital. Nesse caso o
paciente ndo fica o centro do negdcio que é onde ele deveria estar e nunca deveria ter saido”

Novas
tecnologias e
boa
infraestrutura

D-Gestor

“Ao invés do médico, enfermeiro, técnico de enfermagem entrar quinze vezes no leito, se vocé tiver uma
automatizacdo dos cuidados em paciente de menor complexidade onde ele mesmo possa colocar o
aparelho de pressdo, o saturometro, faz com que os colaboradores acessem menos aquele leito e menos
risco de infec¢do hospitalar”

F-Especialista

“ferramentas para auxiliar a fazer um diagndstico, uma intervencdo e qualquer coisa que seja para
auxiliar o paciente. Hoje ja temos aquele leitor de veias, que auxilia os enfermeiros a identificar qual a
melhor veia para uma aplicacdo de um medicamento, colocar um cateter, € uma forma de vocé conseguir
auxiliar esses enfermeiros a fazer uma prestacdo de servico mais objetiva, menos invasiva”

I-Paciente

“limpeza, ambiente, estrutura fisica”
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Quadro 11 - Citagdes na area de valor seguranca do paciente

Problema Entrevistado - | Citacao

(tema) Grupo

Falta de E-Especialista | “falta de rastreabilidade e dispositivos eletrénicos que sejam barreiras para que n3o haja erros na
informacgdes assisténcia”

H-Especialista | “Sistemas mais inteligentes, sistemas que tragam mais seguranca para o médico, para a equipe multi em
relacdo a suas agoes, suas atitudes, prescricdes, em gerar alertas em pedir algumas coisas. Isso faz com
gue seja proporcionado mais seguranca para o cuidado do paciente”

M-Paciente “Falta de um plano do meu paciente, apesar de eu nao ter um diagndstico, preciso ter um plano de
cuidado para poder pelo menos estimar quais sdo as ameacas, 0s riscos que esse paciente estaria
exposto”

Prevencdo e | F-Especialista | “questdo preventiva que é questdo de orientac¢do, hoje em dia esta entrando muito nesse sentido, a ONA,

alertas a JCl, estdao comecando a dar um passo a frente para vocé dar seguranca para a salde do paciente ndo é
s6 dentro da instituicdo, mas fora dela também, ou seja, depois de uma internacdo fazer um
acompanhamento do paciente, se assegurar que a melhora dele continue fora da instituicao”

G-Especialista | “Pensando em prevencio, tirar as pessoas do hospital, deixar dentro do hospital quem realmente
necessita estar ali”

N-Paciente “Paciente com risco de queda, hoje as camas de hospital estdo cada vez mais robustas, eu ndo preciso ter
uma pessoa envolta dele em tempo integral, mas se conseguissemos ter essa gestdo do paciente,
proteger ele e as vezes dele mesmo”

Informacdes E-Especialista | “nos dltimos anos temos em média trezentos mil casos de erros de assisténcia no Brasil, pacientes que
corretas morrem por erro de assisténcia, ou seja, uma medicacdo errada, uma medicacdo trocada de paciente,

uma dose acima do que o paciente poderia comportar. Com a automacao e a tecnologia que permitam a
gente fazer a checagem do que eu estou administrando para o paciente na beira do leito, isso impede
esses erros de troca de medicagdo, super dosagem, baixa dosagem, reduzindo esses erros de assisténcia
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gue tanto causam mortes”

F-Especialista

“ndo ter equipamentos e sistemas que dé maior seguranca dos seus dados. Por exemplo: o médico fez
uma prescricao de medicamentos, ndo se tém alertas de alergias, mas o paciente é alérgico dipirona e o
médico receitou”

G-Especialista

“informacdes corretas do que esta acontecendo com aquele paciente, estou literalmente falando de um
prontudrio, a seguranca do paciente tem muito a ver com prontuario dele e tudo que esta lancado 13 e
como as pessoas tém acesso a isso”

Quadro 12 - Citagdes na area de valor desempenho financeiro e administrativo

Problema Entrevistado - | Citacao

(tema) Grupo

Otimizacao de | B-Gestor “eficiéncia de processo, seja adm., médico assistencial”

processos F-Especialista | “Por ser um Fee for service os hospitais lancam na conta do paciente antes dele utilizar, ou seja, em um

procedimento cirdrgico, antes de ser lancado um kit astrondmico de varias coisas dentro da conta é tirado
aquilo que nao foi consumido naquela cirurgia. Isso faz com que a gente tenha um retrabalho muito
grande e um erro. Isso pode ocorrer erros na hora da exclusao. Fizemos um estudo a um tempo atras em
um hospital, a cada kit cirdrgico para cirurgia simples, tinha em torno de cem materiais emitidos e
medicamento dentro desse kit. Isso era lancado antes do paciente entrar no bloco cirlrgico, a farmacia ja
lancava dentro da conta do paciente, apds a cirurgia tinha o processo de retirar aqueles itens que nao
formam consumidos”

H-Especialista

“tivemos casos comprovados de aumentos consideraveis no desempenho financeiro dos hospitais com a
implanta¢do do sistema, mas n3o que o sistema fizesse milagre. E um momento que vocé acaba revendo
contrato, revendo processo, integrando dados e pessoas, monitorando e fazendo uma gestdo mais
baseada em dados”

L-Paciente

“essa visdo como paciente, pois como o hospital vai me diagnosticar mais rapido, vai me dar uma
orientacdo, um diagndstico, acompanhamento de comorbidades ou administrativamente ser totalmente
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transparente com tudo que estou tendo ou fazendo se ndo tiver investimento. Se eu quiser ter um
diagndstico mais rapido, mais confidveis, mais acompanhados, vao ter que pagar mais por isso, ou a area
publica tera que investir mais nisso. A area privada tera que investir, entao ébvio que eu como paciente
tera que num primeiro momento investir mais”

Eliminacdo de
desperdicio

A-Gestor

“A maior questdo é a gestdo de custos, saber um procedimento custa, as vezes temos surpresas, a propria
operadora muitas vezes ndo tem nocdo do procedimento que ela esta pagando se o valor é justo ou ndo,
se remunera adequadamente aquele prestador ou ndo. Ao mesmo tempo o hospital ndo tem essa nogao.
A gente acaba fazendo uma gestao muito no escuro”

C-Gestor

“Acho que o hospital sé vai conseguir ter melhor desempenho financeiro se excluir desperdicio. Vai ter
gue conseguir tratar paciente com menos dinheiro, é inevitavel que nos préximos 10, 20 anos que 0s
convénios de saude passem a pagar ndo mais por procedimento e sim por patologia. A reducdo drastica
de desperdicio é o fundamental”

D-Gestor

“sustentabilidade, ela passa por uma reducdo de desperdicio. No hospital ainda temos uma cultura de
desperdicio muito forte e o principal fator disso é os médicos que sdao os prescritores ele ndo estdo
empoderados das informacdes necessarias para ele possa tomar uma atitude ndo sé baseada Unica e
exclusivamente na clinica, mas numa associacdo entre clinica e a sustentabilidade do hospital. Por
exemplo: ele tem dois medicamentos que sdo igualmente eficazes para aquela doenca e o médico nao
essa informacdo, ndo é empoderada o suficiente para saber que aquele medicamento é mais barato ou
mais caro”

I-Paciente

“entender exatamente o que e qual é o meu custo, controlar esse custo e melhorar as minhas receitas,
mas dentro do valor em saude”

L-Paciente

“a produtividade, precisa ter formas de controlar todo esse ambiente de uma forma eficaz eliminando
desperdicios, prazos, fazendo girar mais o teu estoque que justamente é o seu numero de pacientes”

Falta de
controle

C-Gestor

“Hoje o convénio funciona como um grande questionador do servico médico. No servico hospitalar tudo
vai precisar ser comprovado, tudo vai ser gerado um papel, relatério para ele acreditar que foi feito. Nao
existe 0% de confianca na rota de mercado, um pouco por culpa dos hospitais e médicos que deixaram
isso acontecer e se tornou necessario, porque obviamente existiam furos no sistema e pessoas burlando
esse sistema”
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G-Especialista

“Ha a necessidade, mas se ndo tiver um controle do que estd acontecendo de como foi usado, de como
foi descartado, como foi dado baixa, enfim, se foi devolvido. Se ndo tiver um controle desses processos do
hospital isso vai impactar muito financeiramente”

M-Paciente

“Para comegar os hospitais precisam saber quanto gastam. Temos estruturas muito robustas, grandes,
muitas frentes de consumo, de necessidade de consumo, uma diversidade grande de itens que giram
dentro de um hospital, de naturezas e complexidade diferentes e de custos muito diferentes. Para
melhorar o desempenho financeiro dos hospitais, ele precisa conhecer quanto gasta em qualquer ponta,
desde o pequeno item que ele compra até o maior procedimento que eles vao fazer que demandasse o
maior gasto de recursos que ele tem”

Quadro 13 - Citagdes na area de valor eficacia e eficiéncia operacional

Problema Entrevistado - | Citacao

(tema) Grupo

Otimizagao de | D-Gestor “pensar numa jornada como um todo, tanto de casa quanto hospitalar e fora dele um monitoramento
processos pos-hospitalar para que a gente tenha processos mais eficientes e eficazes e ai sim um cuidado integral

com o paciente”

E-Especialista

“processo de autorizagdo das guias dos procedimentos dos hospitais junto aos convénios. O hospital hoje,
a grande maioria, faz esse processo de autorizacdo fora do tempo que seria o ideal, causando um
aumento no ciclo financeiro da conta. O que eu poderia entregar em 30 dias u acabo entregando em 75
dias”

J-Paciente “A gestdao administrativa poderia talvez se aproximar mais da operag¢ao e ndao digo s6 em falar com lideres
intermediarios, mas também utilizar mais espagos alternativos para melhorar as rotinas, fazer mais
mapeamento de processo, envolver mais equipes, ter reunides mais diarias”

Automatizacao | C-Gestor “tentar desburocratizar. Hoje nos Estados Unidos sabemos que de 20 a 30% do trabalho de assisténcia ao




65

de processos
e
desburocratiza
cao

paciente é burocratico, preenchendo papel, notas”

L-Paciente

“pouco treinamento para esses gestores especificamente para que acreditem mais e utilizem mais essas
ferramentas de gestdo que fagcam com que eles tenham mais capacidade de decisdo do que de
burocracia, administragdao”

M-Paciente

“automatizacdo no maior nimero de rotinas, ao ponto de que as pessoas ndo precisem de demandar
tanto em burocracias quanto a gente poderia ter em recursos para essa coleta de dados, gestdao, mais
repetitiva do paciente. Por exemplo: o cliente precisa tirar os sinais vitais de quatro em quatro horas, de
duas em duas horas, serd que ndo tem nenhum recurso que pudesse fazer sé essa coleta, questdes onde
se perde muito tempo em atividades que acabem ndo agregando tanto ao cuidado do paciente. Se os
sinais vitrais deram alterados, tem um sinal de alerta, estabelecer alguns pardmetros que pudessem ser
sinalizadores de uma tensao quando a atividade é muito rotineira”

Melhores
praticas

A-Gestor

“Na area médica temos monitoramento de rotinas, protocolos tanto assistenciais quanto administrativos
e quanto mais esses protocolos forem implementados melhor o funcionamento”

C-Gestor

“medicina baseada em valor quando sairmos do fee for service, para uma medicina baseada em valor
onde o convénio vai pagar um DRE por tratamento, vai facilitar isso”

O-Paciente

“aproveitando de experiéncias de outras instituiches que jad passaram por isso ou renomadas, que
investem muito mais para adequar qual a melhor forma de se implementar um processo, uma rotina”
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3.2.2 Conscientizacéo do Problema

De acordo com Dresch et al. (2015), na etapa 2 é necessario esforco
adicional do pesquisador para ampliar a compreensdo do problema. Novas
informacdes podem ser consideradas para aperfeicoar relacées de causa e efeito de
temas perimétricos.

O software de andlise de dados qualitativos Nvivo foi utilizado para
potencializar a conscientizagdo do problema. Os principais recursos utilizados no
software foram: a categorizacao e classificagdo de dados por tema, busca de textos
por frequéncia de palavras e codificacao, palavras mais frequentes e diagramas
dindmicos de conexdes entre palavras.

O quadro 14 apresenta por quantidade de referéncias as codificacoes por
area de valor e por tipo de grupo. Com um total de 119 codificacoes, a area de valor
acessibilidade médica, predisposicao as doencas e estilo de vida apresenta maior
quantidade de referéncias e, provavelmente, maior prioridade. Por outro lado, com
apenas 49 codificacoes, a area de valor segurancga do paciente ficou em ultimo lugar
na listagem, o que se pode presumir um grau menor de preocupacao por parte dos

entrevistados em relacdo as outras areas de valor.

Quadro 14 — Prioridade por area de valor

Foco Area de valor Espe(c;ir: fsta (@) Giii?i@ Pac(i;erl:nf: ) Total (14)
Paciente Acessibilidade médica, predisp. a 37 35 47 119
doencas e estilo de vida

Paciente Eficacia clinica e satisfagdo do paciente 30 25 36 91

Gestdo  Eficdcia e eficiéncia operacional 26 13 17 56

Gestao Desempenho financeiro e administratiy 16 16 18 50

Paciente Seguranga do paciente 20 11 18 49
Total 129 100 136 365

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A nuvem de palavras na figura 10 foi gerada a partir de todas as entrevistas.
Nela se observa que a palavra tecnologia apresentou o0 mesmo grau de importancia
que as palavras médico, saude, paciente, hospital e gente. Também se verifica que

a palavra artificial estd agrupada no mesmo nivel que diagnéstico e prevencao.
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Figura 10 — Nuvem de palavras
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
3.2.3 Revisao Sistematica da Literatura

Na etapa 3, a revisdo da literatura € executada como um poderoso recurso
para explorar conhecimentos existentes e constatar o que ja foi escrito ou publicado.
A busca expande o conhecimento e ajuda a focar no problema da pesquisa. Refere-
se a uma importante etapa para entender melhor e justificar o projeto de pesquisa.
(COLLIS, JILL; HUSSEY, 2005). A Revisao sistematica da literatura € uma
metodologia que localiza estudos, seleciona, analisa, sintetiza dados e evidéncias de
uma forma que é possivel ponderar entre 0 que é e o0 que nao é conhecido. Revisao
sistematica ndo deve ser relacionada com revisdo da literatura, mas como
subprojeto independente do projeto de pesquisa. (DENYER; TRANFIELD, 2009).

O pesquisador realizou pesquisa bibliografica na base de dados on-line da
Capes, EBSCOhost e Google académico para pesquisa de journals e de artigos
relacionados ao problema da pesquisa. A biblioteca da Unisinos foi utilizada para
locacdo de livros. As bases de dados Scopus, Web of Science e o Google
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académico foram utilizados para avaliar os artigos mais citados. O software
Mendeley foi utilizado para organizagéo e gerenciamento de referéncias.

Referente aos temas hospitais, problemas hospitalares, criacdo de valor, valor
na saude, Inteligéncia Artificial e aplicacdes de Al na saude, os procedimentos de
pesquisa buscaram atingir os objetivos de:

a) compreender a definicao;
b) compreender as caracteristicas;
c) identificar outros assuntos relacionados.

O quadro 15 resume as estratégias de busca da revisdo sistematica de

literatura.
Quadro 15 — Estratégias de busca na literatura

Bases de dados Periédicos Capes, EBSCOhost, Scopus Elsevier, Emerald

eletronicas Insight, Google académico, Capes banco de teses e
dissertacoes, RBDU Repositério digital da biblioteca da
Unisinos, NDLTD Biblioteca digital de teses e dissertacoes
internacionais, UPthéses Théses en ligne a I'Université de
Poitiers.

Busca manual Biblioteca Unisinos e PUC RS.

Grey Literature ou Ministério da Saude, Agéncia nacional de vigilancia

literatura fugitiva sanitaria, ANAHP Associacdo nacional de hospitais

(nao controlada por privados

editores comerciais)

Termos de busca “Hospitais*” AND “problemas*”

(melhores resultados) | "Hospitais*™ and "problemas*" and "framework™*"
“Hospitals*” AND “problems™” OR “challenges*”

“Value® AND “Healthcare*”

“Value*” AND “Healthcare*” AND “Framework*”

“Value”” AND  “Healthcare  Management™”  AND
“Framework”

“Value* AND “Medicine*”

“Value creation” AND “Healthcare Management™”

“Value creation®™” AND “Medicine™”

“Artificial Intelligence*” AND “Healthcare*”
“Artificial  Intelligence*  AND  “Healthcare®™  AND
“Framework”
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“Artificial Intelligence®” AND “Medicine*”
“Artificial Intelligence™”

Tipo de documentos

Periédicos revisados por pares, Artigos e Artigos de jornal

(prioridade)

Data de publicacao Entre 2000 e 2019
(preferencial)

Idioma Inglés e portugués

(nesta ordem)

Extensao da busca

Estratégia de saturacao (busca até o ponto em que novos
estudos nao contribuam mais)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

3.2.4 |dentificacao dos Artefatos e Configuracao das Classes de Problemas

Dresch et al. (2015, p. 104) afirmam que uma classe de problemas é “a

organizacao de um conjunto de problemas praticos ou tedricos que contenha

artefatos UOteis para a acado nas organizacoes”. Gill e Hevner (2013, p. 2)

estabelecem que a definicdo de artefatos sdo “produtos tangiveis do processo de

design que teve origem no espaco do problema para o mundo real’”.

A definicdo de classe de problemas e de artefatos pode ter interpretacao

ambigua. Sendo assim, na Figura 11 sdo apresentados alguns modelos e o

relacionamento entre eles.

Figura 11 — Modelos de classes de problemas e artefatos

Classe de problemas Artefatos

Planejamento e

controle da producao

Tambor-Pulmao-Corda (Goldratt, 1991)
Kanban (Ohno, 1997)
CONWIP (Spearman; Woodruff; Hopp, 1990)

Mensuragdo dos custos  Custeio Baseado em Atividades (Cooper; Kaplan, 1988)

Contabilidade de Ganhos (Goldratt, 1991)

Unidades de Esforco de Producao (Allora, 1985)

Alinhamento
estratégico

Modelo de Labovitz e Rosansky (1997)
Balanced Scorecard (Kaplan; Norton, 1992)
Modelo de Hambrick e Cannella Junior (1989)

Organizational Fitness Profiling (Beer; Eisenstat, 1996)

Mapeamento de
processos

Value Stream Map (Rother; Shook, 1999)

Mapeamento pelo Mecanismo da Fungao Producao (Shingo, 1996)

Architecture of Integrated Information Systems ARIS (Scheer, 2005)

Fonte: Adaptado de Dresch et al. (2015, p. 104)
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Para a identificacdo das classes de problemas na pesquisa, foi utilizada,
principalmente, a lista proposta de conceituacao de classes publicada por Veit
(2013) e exibida na figura 12.

Figura 12 — Proposta de conceituagao das Classes de Problemas

CLASSEDE ARTIGOS

bl PROBLEMAS NOENCLATLRA RELACIONADOS -
12 K1 Implantacgdo de Sistemas 31 14,6%
9 K2 Modelagem e Melhoria de Processos 26 12.2%
10 K3 Relagdo com o Cliente e Senigos 20 9.4%
7 K4 Gestao de Processos 20 94%
13 K5 Indicadores e Medidas de Desempenho 14 6,6%
4 K6 Metodologias de BPM 13 6,1%
8 K7 Sistemas de Informacéo 11 52%
3 K8 Cadeia de Suprimento e Abastecimento 11 52%
6 K9 Terceirizagao/Outsourcing 8 3.8%
1 K10 Relagao e Integracéo de Processos 8 3.8%
11 K11 Implantagao de Processos 7 3.3%
14 Ki2 Gestao do Conhecimento 7 3,3%
2 K13 Organizagdo da Produgdo 6 2.8%
20 K14 Custos e Investimentos 5 2,3%
5 K15 Fluxo e Gestao da Informagao 4 1,9%
15 K16 Gestdo da Mudanga 4 1,9%
16 K17 Riscos 4 1,9%
18 K18 Governanga 3 1,4%
21 K19 Melhores Praticas 3 1,4%
24 K20 Automacéao e Padronizagédo de Processos 3 1.4%
17 K21 Cultura Organizacional 2 0.9%
19 K22 Competéncias 1 0.5%
22 K23 Motivagao 1 0,5%
23 K24 Inovagao 1 0,5%

Fonte: Veit (2013, p. 77)

Além destes, foi necessario incluir a Classe de Problema “Sustentabilidade
financeira” devido a significativa frequéncia de presenca verificada nas entrevistas.

Nova andlise de conteudo das entrevistas é realizada, resultando em 94
codificacdes e 9 Classes de Problemas com mais de 2 frequéncias. Destas, as cinco
com maior frequéncia de presenga (BARDIN, 2011) foram selecionadas como
elementos de avaliagdo dos artefatos identificados. A figura 13 exibe as Classes de
Problemas com a quantidade de entrevistados (coluna arquivos) e frequéncia de
aparicoes (coluna referéncias) correlacionadas.



71

Figura 13 — Lista de Classes de Problemas configuradas no software NVIVO

® Nome & Arquivos Referéncias
QO Constructo 0 0
=) Classes de problemas 13 94
(O Sustentabilidade financeira 1 15
(O Cultura Organizacional 10 13
(O Relagdo com o cliente e servigos 9 12
(O Custos e investimentos 9 11
O Riscos 6 7
() Seguranca do paciente 4 5
(O Dados do paciente fragmentados 3 3
O Infraestrutura limitada 2 2
(O Capital humano limitado 2 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O quadro 16 exibe citagdes dos entrevistados que foram codificados com as 5

Classes de Problemas de maior frequéncia de aparigéo.

Quadro 16 — Classes de Problemas e citagdes dos entrevistados

Classe de | Entrevistado
Problema - Grupo

Citacao

Sustentabilidade | C-Gestor
financeira

“Sustentabilidade financeira, o fluxo de caixa dos
hospitais estda muito debilitado por causa
principalmente do Corona virus, ndo sabemos até
guando isso vai se estabelecer”

E-
Especialista

“dentro de uma margem aceitdvel de custos, ndo
adianta prestar com qualidade fora do custo”

M-Paciente

“Sustentabilidade. Quanto ao paciente acho que o
hospital tem uma visdo muito grande da
sustentabilidade através do faturamento. A prioridade
acaba sendo essa de finalizacdo, de gerar o
atendimento, é atender e liberar, de maneira mais
mecanizada. A prioridade é fazer a fila andar, uma
coisa mais linha de produgao, mais geragdo de receita,
de sustentabilidade. Os hospitais tém uma prioridade
de buscar recursos estruturais”

Cultura D-Gestor
organizacional

“Existe a parte cultural também onde precisamos
entender que isso um caminho que ndo tem volta
porque a inteligéncia artificial teve varios vales de
desilusdo durante esses ultimos anos, teve um pico,
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depois caiu em desilusao, depois voltou de novo”

G-
Especialista

“Quando se fala em profissionais o0 medo de perder o
emprego, de perder espaco. Falar em emprego a gente
pensa s6 no médico que a maquina vai comegar a
responder por ele, mas quando a gente pensa no
administrativo também conforme eu vou tirando
espaco do administrativo eu vou tendo que ter menos
administrativo, eu vou fechando certas portas. O medo
do desemprego das pessoas de nao ter colocacdo é a
primeira coisa”

N-Paciente

“Resisténcia do corpo de funciondrios, principalmente
corpo clinico, muitas vezes com dificuldade a essa
adocdo. Talvez o principal desafio seja a gente mostrar
o retorno do investimento, o que eu vou ganhar |a na
frente com investimento em tecnologia, em
inteligéncia artificial”

Relacdo com o
cliente e
servicos

A-Gestor

“E entregar uma qualidade de assisténcia. Como
segunda prioridade seria o paciente tem essa
percepgdo de qualidade, de satisfacao”

G-Paciente

“a prioridade dos hospitais devam ser os pacientes, o
atendimento, a melhora dele, o cuidado, o foco seria
esse”

I-Paciente

“0 desfecho clinico, a qualidade dos procedimentos”

Custos e
investimentos

A-Gestor

“A principal é a necessidade de investimento. Os
hospitais hoje de um modo geral tém dificuldade de
investir e quando tem dinheiro para investir acabando
focando em investindo exatamente na assisténcia,
sejam materiais, equipamentos, reformas e acaba
nunca sobrando dinheiro para investir em outras coisas
como tecnologia”

F-
Especialista

“Mas o maior desafio realmente é o valor, o custo da
implantacdo dessas tecnologias. O principal desafio
para disseminar essas tecnologias é valor financeiro,
principalmente em hospitais que sdo publicos que tem
um valor muito baixo de capitalizacdo, de valor de
recebimento para trabalhar”

L-Paciente

“O maior problema é investimento, dinheiro. Precisam
ser feitos grandes investimentos para utilizacdo de
novas tecnologias. Vocé tem que acreditar que num
futuro nao tao longinquo, a inteligéncia artificial tera
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gue dominar todo o seguimento do ser humano e o
bem maior que é a saude. Acredito que um dos
grandes problemas é o investimento nessa area”

Riscos

A-Gestor

“O principal desafio é se adaptar a pandemia.
Provavelmente o préximo ano todo vao ter reflexos da
pandemia. Certamente o primeiro semestre, sem
duvida, mesmo que a vacinagdo ocorra e seja muito
eficiente o primeiro semestre todo ja esta
comprometido com Covid e o segundo semestre vai
depender dessa vacinagao”

H-
Especialista

“Acredito que seja esse movimento de melhorar tudo
isso que a pandemia impo0s alertou muitos hospitais da
necessidade de evoluir tecnologicamente, muitos deles
estavam parados e isso reascendeu essa necessidade
de evoluir e a maioria deles tem isso como desafio
porque nao estavam preparados financeiramente”

M-Paciente

“Vamos ter uma grande reconfiguracdo do sistema de
saude em funcdo da pandemia, que é uma grande
oportunidade onde vamos deixar de ser tao vitimizado
para se tornar um pouco mais protagonista dentro das
necessidades da sociedade”

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Logo depois, nova pesquisa bibliografica é realizada com o objetivo de

investigar artefatos elegiveis tendo como premissas o problema da pesquisa, 0s

objetivos da pesquisa e as classes de problemas. Além das bases de dados

tradicionais da CAPES, Science of Web, Scopus, Google académico e EBSCOhost

nas quais apresentaram grande quantidade de frameworks, utilizou-se também a

ferramenta de pesquisa do Google para identificar os frameworks mais utilizados por

empresas de consultoria empresarial.

No quadro 17 é listado o resultado da pesquisa em ordem de maior

alinhamento ao problema da pesquisa com base nas informacdes das etapas

anteriores, na identificacdo numérica, no nome do artefato e no nome do autor.

Quadro 17 — Lista de artefatos selecionados

Artefatos

Artificial Intelligence Category Innovation Quadrant, por Scanner (2016)

Gartner magic quadrant, por Elliot; Andrews (2017)

| —
Wi o

The economic essentials of digital strategy, por Dawson et al. (2016)
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4 | What is your artificial intelligence strategy? (adaptado pelo pesquisador), por
Mithas et al. (2020)

5 | Electronic data interchange and small organizations: Adoption and impact of
technology, por lacovou et al. (1995)

A Framework for Applying Al in the Enterprise, por Elliot; Andrews (2017)

The technology—organization—environment framework, por Baker (2012)

IO

Artificial Intelligence Adoption: Al-readiness at Firm-Level, por AlSheibani et al.
(2018)

9 | Anintelligence-based view of firm performance: Profiting from
Artificial Intelligence, por Lichtenthaler (2019)

10 | Towards a new model for product portfolio analysis (GE McKinsey matrix
template), por Proctor; Hassard (1990)

11 | Diffusion of innovations (FACC model), por Rogers (1995)

12 | Artificial Intelligence in Global Health —A Framework and Strategy for Adoption
and Sustainability, por Hadley et al. (2020)

13 | Firm resources and sustained competitive advantage, por Jay (1991)

14 | A framework for assessing value chain agility, por Swafford et al. (2006)

15 | Automated Machine Learning (AutoML), por Bansal (2020)

16 | Strategy for Start-ups, por Joshua Gans, Erin L. Scott (2018)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
O quadro 18 exibe a representacao grafica dos frameworks selecionados.

Quadro 18 — Representacéao grafica dos frameworks selecionados

1 2 3

htificial Intelligence Categary Innovation Quadrant - Venture Scarier

o

organizational
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- el
e external pressure
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

3.2.5 Proposicao de Artefatos para Resolver o Problema Especifico

Tomando como base as informagdes produzidas pelas etapas anteriores, 0s

artefatos selecionados e as classes de problemas estruturadas, o pesquisador
iniciou a proposicao de artefatos para resolver o problema da pesquisa. (DRESCH et
al., 2015). De acordo com Manson (2006) esta etapa € caracterizada por atividades

de tentativa-e-erro e processos criativos nos quais as solugdes propostas interagem
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até que se atinja uma viabilidade razodvel para ser uma solugdo completa para o
problema.

O pesquisador utilizou sua experiéncia profissional na area da saude e a
pesquisa bibliografica para propor artefatos resolutivos. Segundo Saunders et al.
(2015), a técnica bibliografica permite contato com o assunto relacionado por
intermédio de artigos cientificos, de livros e de congressos, entre outros.

Foi necessario a criacdo de um sistema de avaliagdo dos artefatos com o
objetivo de limitar as op¢des encontradas. Dessa forma, fundamentado no problema
da pesquisa, nos objetivos especificos e nas classes de problemas identificadas nas
entrevistas, foram estabelecidos 9 elementos de avaliacdo que o pesquisador
identificou a presenca ou auséncia em cada um dos 16 artefatos.

No quadro 19, na coluna artefato, o numero 1 indica a presenca € o nimero 0
indica auséncia do elemento. A soma simples de todos os elementos é mostrada
como a nota final. Os 4 artefatos com a maior nota final sdo escolhidos para a

préxima etapa da pesquisa.

Quadro 19 - Sistema de classificacao dos artefatos identificados

ORIGEM ELEMENTO DE AVALIACAO ARTEFATO

8 9 10 11
Problema de [Como hospitais de grande porte do Rio Grande do

pesquisa Sul podem criar valor utilizando empresas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
fornecedoras de solucdes em Inteligéncia Artificial?
Objetivos a) classificar por area de criagdo de valor os

especificos  [principais problemas enfrentados por médicos, por 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
gestores e por pacientes em hospitais

b) projetar e propor framework para criar valor
utilizando empresas fornecedoras de solugées em 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Inteligéncia Artificial

c) categorizar por area de criagao de valor empresas
de tecnologia da informagédo em Inteligéncia Artificial [ 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Classes de

problemas Sustentabilidade financeira 1 1 1 1 0 o0 1 0o 0 o0 1 1 1 0 o0
identificadas

nas

entrevistas Custos e investimentos 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

Relagdo com o cliente e servigos 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
Cultura Organizacional 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
Riscos 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0

NotaFinall 7 5 8 6 6 4 5 5 3 4 5 5 6 4 3

ARTEFATOS SELECIONADOS M 4 4

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Segundo Dresch et al. (2015), é nessa etapa que o pesquisador raciocina
acerca da situagao atual na qual ocorre o problema e avalia as potenciais solu¢des
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para alterar e melhorar a situacdo presente. O propésito € encontrar solucdes
pertinentes ao problema. (SIMON, 1996).

Por esse motivo, e em esfor¢o para alcangar o objetivo da pesquisa pois nao
foi identificado um Gnico artefato com chances de resolver o problema da pesquisa,
mas, por outro lado, cada artefato acabou apresentando caracteristicas relevantes.
O pesquisador decidiu realizar a fusdo das 5 areas de valor de Garbuio e Lin (2019)
no quadro 1, com o artefato ndmero 1, Artificial Intelligence Category Innovation
Quadrant, por Scanner (2016) e o artefato numero 3, The economic essentials of
digital strategy, por Dawson et al. (2016). Ver figura 14.

Figura 14 — Fuséo artefatos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O software Excel foi utilizado no processo criativo para desenhar a estrutura
dos 3 artefatos. InUmeras rodadas de simulag6es foram realizadas para projetar um
novo artefato que sera identificado como artefato 17.

O pesquisador procurou sintetizar de forma criativa no novo artefato
elementos de estrutura, de simplicidade e de utilidade de conhecidos frameworks de
estratégia de negocios. Como exemplo: SWOT Analysis, Ansoff Growth Matrix
Strategy, BCG Matrix, Porter’s five forces, Balanced Scorecard, entre outros. O
resultado pode ser verificado na figura 15. Na préxima sec¢éo, serdao apresentados 0s
conceitos do novo artefato 17.
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Figura 155 — Novo artefato 17

Pemanda imperfeita Novo mercado Oferta ilimitada
@ Nova proposta de valor Plataforma hiperescalar Reinvewgao do negbcio m
LEGENDA

T m  Acessibilidade a assisténcia médica,
8 predisposigio 3s doengas e
bl gerenciamento do estilo de vida
8
& Sk Eficacia clinica e satisfagdo do
E cliente
2
'E g seevranse dopaciente
£
ki 7 Hficacia e eficiéncia operacional

Aporte médio (SM) z[ Desempenho financeiro e

P Y administrativo

T

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

E importante ressaltar que os 9 quadrantes de estratégias digitais estdo
posicionados de forma a destacar relacdo de nivel de mudanga organizacional
moderada para os 3 quadrantes superiores e nivel de mudanca organizacional
extrema para os 3 quadrantes inferiores. Ha também orientagdo de oferta para os
quadrantes da direita e orientacdo de demanda para os quadrantes da esquerda.

Essas dinamicas de forcas ajudam na relacao entre as estratégias digitais.
3.2.6 Projeto do Artefato Selecionado

Na etapa 6, o grupo de foco & uma técnica de coleta de dados, que segundo
Collis e Hussey (2005) sob a lideranca de um lider, os outros participantes expéem
opinides, criticas e sentimentos em relacdo a um tema. Foi utilizada abordagem de
grupo focal exploratério publicada por Tremblay et al. (2010) pois é direcionada para
avaliacao de artefatos desenvolvidos pela design science research. O grupo focal
exploratério procura alcancar melhorias incrementais na criagdo do artefato.

Conforme Hevner et al. (2004) ha cincos formas de avaliar um artefato:

observacional, analitica, experimental, teste e descritiva. Resumidos na Figura 16.
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Figura 166 — Métodos e técnicas para avaliagdo dos artefatos

Forma de

avaliacio Métodos e técnicas propostas

Observacional Elementos do estudo de caso: estudar o artefato existente ou criado em profundidade
no ambiente de negécios.
Estudo de campo: monitorar o uso do artefato em projetos multiplos.

Analitica Andlise estatica: examinar a estrutura do artefato para qualidades estaticas.
Andlise da arquitetura: estudar o encaixe do artefato na arquitetura técnica do sistema
técnico geral.
Otimizagao: demonstrar as propriedades 6timas inerentes ao artefato ou demonstrar
os limites de otimizagao no comportamento do artefato.
Analise dindmica: estudar o artefato durante o uso para avaliar suas qualidades
dinamicas (por exemplo, desempenhe).

Experimental Experimento controlado: estudar o artefato em um ambiente controlado para verificar
suas qualidades (por exemplo, usabilidade).
Simulacdo: executar o artefato com dados artificiais.

Teste Teste funcional (black box): executar as interfaces do artefato para descobrir possiveis
falhas e identificar defeitos.
Teste estrutural (white box): realizar testes de cobertura de algumas métricas para
implementagao do artefato (por exemplo, caminhos para a execucao).

Descritiva Argumento informado: utilizar a informagao das bases de conhecimento (por exemplo,
das pesquisas relevantes) para construir um argumento convincente a respeito da
utilidade do artefato.

Cendrios: construir cenarios detalhados em torno do artefato para demonstrar sua
utilidade.

Fonte: Dresch et al. (2015, p. 97)

A pesquisa utilizou como critério de selecao do artefato as formas: analitica e
descritiva.

Participaram do grupo 4 convidados com funcado de consultoria de negdcios
em empresas da iniciativa privada na area hospitalar. Ver quadro 20. Todos com
mais de 20 anos de experiéncia de trabalho em empresas de consultoria hospitalar.

O encontro foi on-line e gravado por meio da plataforma Zoom.

Quadro 20 — Participantes do grupo focal exploratério

Participante Cargo Data Duracao | Plataforma
A Gerente de desenvolvimento
B Gerente de produto 1 horae
11/03/2021 25 Zoom
C Gerente de produto minutos
D Gerente de produto

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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O autor enviou previamente para cada participante apresentagdao no software

Powerpoint com a introdugédo do projeto de pesquisa, seus objetivos e os artefatos a

serem escolhidos como forma de preparacdo ao tema.

No inicio do encontro agendado, o autor apresentou o conteudo enviado

previamente discorrendo com maior riqueza de detalhes e abrindo para eventuais

duvidas. Foram apresentados nessa ordem os artefatos: numero 17 (ver figura 16),

namero 4 e nimero 5 (ver quadro 18).

Foi solicitado que cada participante indicasse o artefato que melhor responde

ao problema de pesquisa. O quadro 21 exibe a escolha de cada participante e as

principais sugestoes.

Quadro 21 — Sugestdes do grupo focal exploratério

Participante

Artefato
escolhido

Sugestoes

A

17

“O artefato 17 parece ser visualmente mais assertivo porque
lembra um modelo de Canvas. O agrupamento € mais
interessante. A natureza do impacto da mudanga entre
moderado e extremo é muito interessante”

“No entanto, o artefato 5 mostra com mais clareza os riscos e
beneficios. E mais conceitual do que o artefato 17. O 17
parece mais um artefato de conclusdo com agrupamentos
para escolher para onde quer ir e ndo diz para onde”

“O artefato 17 detecta a Inteligéncia Artificial para um
determinado problema. S6 que ele ndo me diz qual é o
beneficio, qual é o problema, quais os ofensores e o que vai
me trazer mais resultado para o meu negdcio. O gestor
hospitalar sempre pergunta a pressdo do mercado e o
beneficio”

“Penso em ter algum tipo de critério por peso ou por score
entre os artefatos pois se sou lider de mercado hospital
tenderia a defender mercado e se estiver procurando expandir
mercado, por exemplo, a estratégia digital novo mercado teria
maior importancia”

17

“As estratégias digitais e analogias do artefato 17 sdao mais
interessantes. Muito interessante a classificagdo que assim
explica melhor o potencial”

“E um assunto complexo que precisa de profundidade para
analisar melhor o que deveria mudar no artefato. Mas a
principio parece adequado”
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C 17 “O artefato 17 chama mais atencdo visualmente, na questdo
de classificagdo e posicionamento. Consegue ter uma visdo até
melhor dos riscos”

“O artefato 5 é mais simples, mas é interessante no que diz
respeito a mostrar mais resultados de melhoria para o cliente
com beneficios para a institui¢cao”

“Eu vejo que ele pode identificar que na minha instituicdo eu
preciso melhorar o desempenho financeiro. Com o artefato 17
ele consegue saber quais empresas de Al vao ajuda-lo nesse
problema. Ele sabe que encontrou 3 empresas que podem
agregar valor para ele e cabe a instituicao definir qual o risco
ela quer tomar”

“Também gostei da ideia de fazer uma fusdo do artefato 17
com o artefato 5 como disse o “participante D"”

D 17 “O artefato 17 é mais explicativo. O artefato 5 da para ele o
caminho. Se desse para mesclar o 17 com o 5 seria legal. De
repente a abertura com o 5 e, em seguida, com a explicagdo
do 17”

“O caminho seria mostrar o artefato 17 e abordar as 3
dimensdes do artefato 5. Ai cada um da sua area pode dizer o
que é interessante individualmente”

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O encontro proporcionou produtiva dinamica de interacdo do grupo entre os
feedbacks de cada participante. O artefato 17 foi escolhido por todos os
participantes com a sugestdo de fusdao com o artefato 5 pois assim seria possivel
ampliar a discussao de geracao de valor e beneficios propostos. Isso ajudaria com o
alinhamento do problema da pesquisa.

3.2.7 Desenvolvimento do Artefato

Com base nas informagdes da etapa anterior, o artefato é construido. Ele
pode ter diferentes formatos como programas de computador, estruturas graficas,
representacdes em escala reduzida usando materiais de baixo custo, entre outros. A
estrutura interna do artefato é criada. (SIMON, 1996).

O artefato € desenvolvido com base nas informagdes das etapas anteriores. A
primeira alteragao foi a fusao do artefato 17 com o artefato 5. O pesquisador simulou
a inclusao das 3 dimensdes: beneficio percebido, prontiddo organizacional e pressao
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externa do artefato 5 de lacovou et al. (1995) usando o software Excel. Conforme
sugestdo do grupo focal, as 3 dimensdes foram incluidas na parte superior do
framework com o objetivo de ser referéncia inicial durante discussdo das solugbes
das empresas de Al. Além disso, foi adicionada a descricao estratégias digitais.

A versao com os ajustes no framework é apresentada na figura 17.

Figura 177 — Proposta de framework para criacao de valor (artefato 17)

[ Fatores de aceitacdo tecnoldgica
[ Beneficio percebido ] [ Prontiddo organizacional I [ Pressdo externa
ESTRATEGIAS PIGLTALS
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NOVA PROPOSTA DE VALOR PLATAFORMA HIPERESCALAR REINVENCAO DO NEGOCTO
3
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3
H
5
&
Aporte médio (SM)
Legenda (dreas de criagdo de valor na salde)
Py | Acessibilidade a Sk | Eficiciaclinica e a Seguranca do paciente 7O | Eficacia e eficiéncia Desempenho financeiro e
assisténcia médica, satisfagdo do cliente 0.2 | operacional h administrativo
predisposigdo as doengas
e gerenc. estilo de vida

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O pesquisador avaliou a oportunidade de evoluir o framework no aspecto
visual. Sendo assim, foi contratado um profissional com formacao em Publicidade e
Propaganda. Foi realizada reunido de planejamento para compartilhar o publico-alvo
do artefato e o objetivo de melhorar a comunicacao grafica de forma simples e
amigavel. O resultado € apresentado na figura 18.
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Figura 188 - Proposta de framework para criacao de valor (artefato 17) final
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Para a execucado do framework foi identificada a necessidade de criar um

glossario dos conceitos para apoio de profissionais que nao tenham familiaridade

com os temas. Ver quadro 22.

Quadro 22 - Glossario

GLOSSARIO

Conceito Descricao Referencial
tedrico

Beneficio Al tem a caracteristica de potencializar a eficiéncia e | Baker (2012)
percebido a produtividade organizacional. O que pode levar as

melhorias no atendimento de clientes assim como na

qualidade do servico
Prontidao Sao restricoes e facilitadores dentro da organizagdo | Baker (2012)
organizaciona |[que fornecem recursos essenciais (habilidades,
| capacidade financeira e computacional, dados) para

adocéao de Al
Pressao Analise de impacto da concorréncia e da|Baker (2012)
externa regulamentacdo governamental
Aporte total |Valor total de investimentos (venture capital,| Scanner
ha empresa investidor anjo, ...) que a empresa recebeu desde a| (2016)

sua fundacéao
Demanda Demanda ndo atendida devido a incompatibilidade | Dawson et
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imperfeita de algum item do pacote de servicos/produto al. (2016)
Novo Encontro de novas formas mais faceis e mais| Dawson et
mercado acessiveis de conectar oferta e demanda al. (2016)
Oferta Descoberta de fornecimento abundante Dawson et
ilimitada al. (2016)
Nova Alterar a estrutura de custos da oferta,| Dawson et

proposta de |automatizando, virtualizando ou sem intermediarios | al. (2016)
valor

Plataforma Enfrentar novos concorrentes e/ou oportunidades| Dawson et
hiperescalar |alavancando as relagdes ou informacdes dos| al. (2016)
clientes. Criar efeito de rede

Reinvencao |Enriquecer o produto ou servico com informacodes,| Dawson et
do negécio conteldo social ou conectividade al. (2016)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A elaboracao do framework é mais bem compreendida por meio da figura 19,
na qual é exibida a metodologia de desenvolvimento utilizada em 6 passos:
entrevistas, analise de conteudo, pesquisa de empresas de Al, categorizacao de
empresas de Al por estratégia digital, classificacdo de empresas de Al por tempo e

aporte e apresentagéo executiva.

Figura 19 — Metodologia de desenvolvimento do framework

Sele¢ao de entrevistados

© ENTREVISTAS I Aplicagao de questionario semi estruturado (BERTI)

Codificagao por tematica (BARDIN)

ANALISE DE CONTEUDO Categorizacao dos problemas por area de valor (GARBUIO)
Sele¢do de empresas Al
© PESQUISA DE EMPRESAS Al Categorizagao empresas Al por temética e area de valor (GARBUIO)
METODOLOGIA DE
DESENVOLVIMENTO Analise do perfil da empresa Al
DO FRAMEWORK CATEGORIZAGAO DE EMPRESAS i o )
AT POR ESTRATEGIA DIGITAL Categorizagao empresas Al nas 6 estratégias digitais (DAWSON)

AI POR TEMPO E APORTE

[ CLASSIFICAGAO DE EMPRESAS J { Categorizagao por quadrante em escala (VENTURE)

Apresentagao executiva FRAMEWORK

Precificagao e avaliagao impacto plano diretor de investimentos

~ [ APRESENTAGAO EXECUTIVA ]{

Aprovagao no Planejamento Estratégico

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O desenvolvimento do framework sera exemplificado com a aplicacdo dos 6
passos do framework no Hospital Sdo Lucas da PUC RS. Conforme Dresch et al.
(2015), a avaliagdo de artefatos pode ser executada em um ambiente experimental
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ou em um ambiente real. Dessa forma, o desenvolvimento e a posterior avaliacao do
artefato serdo conduzidas em ambiente experimental devido ao limitado tempo
restante no cronograma e as dificuldades de acesso aos entrevistados em virtude da
pandemia.

No passo 1, foram selecionados 5 entrevistados da secéo 3.2.1 no quadro 7,
os 2 gestores do Hospital S&o Lucas da PUC RS: identificados com as letras: “A” e
“C” e 3 pacientes com histérico de relacdao com o Hospital Sdo Lucas da PUC RS:
identificados com as letras: “I”, “L” e “M”.

Utilizando o software NVIVO e analisando exclusivamente os 5 entrevistados
e as questdes de 1 a 8 conforme apéndice B — roteiro de entrevista, foi identificada e
listada por prioridade de area de valor conforme a maior frequéncia por incidéncia
tematica. Dessa forma, observa-se prioridade para a area de valor acessibilidade
médica, predisposicdo as doencas e estilo de vida e a menor importancia para a
area de seguranca do paciente segundo os 5 entrevistados.

Quadro 23 — Areas de valor priorizadas por maior frequéncia

Dimensao |Categoria

Paciente |Acessibilidade médica, predisposicdo a
doencas e estilo de vida

Paciente |Eficécia clinica e satisfagdo do paciente

A-gestor-adm | C-gestor-medico | I-paciente | L-paciente | M-paciente | Frequéncia total

Gestdo Desempenho financeiro e administrativo

Gestdo Eficacia e eficiéncia operacional

Paciente |Seguranca do paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

No passo 2, as entrevistas sdo codificadas por tema para investigar os
principais problemas apontados pelos entrevistados. Foram selecionados os 3 com
maior frequéncia de incidéncia tematica. Ver quadro 24.



Quadro 24 — Analise de conteudo, codificacdo por teméatica problema e

categorizagao por area de valor
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Dimensdo |Categoria Problema identificado A: Agestoradm| B : Cgestor-medico | C: I-paciente| D : L-paciente | E : M-paciente| Total
Prevencio de doencas e mudanca estilo de vida 5 1 2 2 2 12
Educacdo e acesso as informagdes de satide 2 1 2 1 3 9
Acessibilidade  |Encaminh e agendamento do paciente 2 2 3 0 1 8
médica, Centralizagdo de dados clinicos de pacientes (Prontudrio uni 0 0 3 1 1 5
Paciente predisposicdoa |Melhoria do processo hospitalar 0 0 ! 2 2 5
doengas e estilo de |Monitoramento de pacientes em casa 0 0 1 1 2 4
vida Infraestrutura hospitalar adequada 2 0 0 0 0 2
Paciente sem recurso financeiro 1 1 0 0 0 2
Infraestrutura do paciente limitada 0 0 0 0 0 0
Dimensdo |Categoria Problema identificado A: Agestor-adm| B : Cgestor-medico | C: |-paciente| D : L-paciente | E : M-paciente | Total
Medicina centrada paciente e humanizagdo do atend. 1 1 2 0 1 5
Sist de apoio 3 da de decisio 0 0 U 4 0 5
Capacitagdo e apoio dos profissionais de satide 2 0 1 0 1 4
Melhoria de processos 0 1 2 1 0 4
Eficicia dlinica e Informacdo ao paciente de procedimentos e atividades futury 0 0 0 1 2 3
. . " Novas tecnologias e boa infraestrutura 0 0 3 0 0 3
Paciente satisfagdo do - ) 7 5 5 5
paciente Tem|_;)(_) de espera qu paciente 3
Medicina personalizada 0 0 0 0 2 2
Acompanhamento pos alta hospitalar 0 0 0 1 0 1
Desfecho clinico 0 0 ! 0 0 1
Automacdo de burocracias para maior atengdo ao paciente 0 0 0 0 0 0
Prevencdo de doencas 0 0 0 0 0 0
Dimensdo |Categoria Problema identificado A : Agestor-adm| B : Cgestor-medico | C: I-paciente| D : L-paciente | E : M-paciente Total
Eliminacdo de desperdicio 1 1 1 1 0 4
Novos servigos 0 2 0 0 2 4
Desempenho Falta de controle 0 1 0 0 1 2
Gestdo financeiro e Otimizagdo de processos 0 0 0 2 0 2
administrativo  |Negociagdo de contratos 0 0 1 0 0 1
Novas tecnologias 0 0 0 1 0 1
Otimizar o faturamento 0 0 0 0 0 0
Dimensdo |Categoria Problema identificado A: Agestor-adm| B : Cgestor-medico | C: I-paciente| D : L-paciente | E : M-paciente Total
Automatizagdo de processos e desburocratizagdo 0 1 0 2 2 5
Novas tecnologias de software e de hardware 0 0 U U U 3
Gestio Eficacia e eficiéncia [Melhores préticas 1 1 0 Y 0 2
operacional Capacitagdo administrativa hospitalar 0 0 0 ! 0 1
Gestdo por objetivos e indicadores 1 0 0 0 0 1
Otimizagdo de processos 1 0 0 0 0 1
Dimensdo |Categoria Problema identificado A : Agestor-adm| B : Cgestor-medico | C: I-paciente | D : L-paciente | E : M-paciente Total
Falta de informagGes 0 0 3 0 1 4
Sobrecarga de trabalho e baixa remuneragio 0 U 0 0 z 3
Erro médico 1 1 0 0 0 2
paciente Seguranga do Demora do diagndstico 0 0 0 1 0 1
paciente Treinamento e qualificagdo dos profissionais 0 1 0 0 0 1
Infecgdo hospitalar 0 0 0 0 0 0
Informagdes corretas 0 0 0 0 0 0
Prevencgdo e alertas 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O quadro 25 exibe a sintese da analise de conteudo por ordem de

importancia da categorizagcdo por area de valor e os 3 problemas com maior

frequéncia de incidéncia codificados nas entrevistas.




Quadro 25 — Identificagao de problemas Hospital PUC RS

Dimensdo Categorias por area de valor
Acessibilidade médica,
de vida
. Eficacia clinica e satisfagdo do
Paciente .
paciente
" Desempenho financeiro e
Gestao . .
administrativo
Gestdo Eficacia e eficiéncia operacional
Paciente Seguranga do paciente

Problemas identificados nas entrevistas
Prevencgdo de doengas e mudanga estilo de vida

Paciente predisposigdo a doengas e estilo Educagdo e acesso as informagGes de saude

Encaminhamento e agendamento do paciente
Medicina centrada paciente e humanizagdo do atend.
Sistemas de apoio a tomada de decisdo
Capacitagdo e apoio dos profissionais de saude
Eliminagdo de desperdicio

Novos servigos

Falta de controle

Automatizacdo de processos e desburocratizagdo
Novas tecnologias de software e de hardware
Melhores praticas

Falta de informagdes

Sobrecarga de trabalho e baixa remuneragdao
Erro médico

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

No passo 3, é realizada pesquisa para selecionar empresas fornecedoras de
Inteligéncia Artificial que apresentem potencial para solucionar os problemas
identificados. Para esse fim, foi utilizada uma plataforma de analise de negécios e
banco de dados global que fornece inteligéncia de mercado para companhias
privadas e investidores - a CBInsights “Collections on CB Insights” (2021) com o filtro

“Artificial Intelligence (Al) in Healthcare Collection” . Ver figura 20.

Figura 200 — Base de dados CBiInsights para selecdo de empresas de Al
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

No campo descri¢do, o pesquisador utilizou o recurso de filtro e inseriu todos
os problemas identificados nas entrevistas e listados no quadro 25 para filtrar

empresas com potencial de solucdo. Ver figura 21.
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Figura 211 — Filtro de empresas de Al por problema
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O pesquisador complementou a avaliacao com informacdes do site da prépria
empresa de Al e de consultas por informacdées complementares no Google de
clientes referéncia que ja utilizam a solugao. O processo foi executado em todos os
problemas listados no quadro 25.

No passo 4, as empresas de Al do passo 3 sdo categorizadas, pelo
pesquisador, por definicdes de estratégia digital Dawson et al. (2016) do quadro 22.

No passo 5, as empresas de Al do passo 3 sao classificadas com
informacdes do total de aporte financeiro e do tempo de vida da base de dados
CBinsights “Collections on CB Insights” (2021).

O passo 6, nao foi necessario executar em ambiente experimental. Nesse
passo, supostamente, gestores de hospitais apresentam o framework proposto da
pesquisa para iniciar a discussdo de implementacédo, exclusdo ou alteracdo de
alguma empresa de Al e, ainda, o alinhamento com o planejamento estratégico.

O resultado analitico dos passos da metodologia podem ser examinados no
quadro 26.



Quadro 26 — Resultado do Framework do Hospital Sao Lucas da PUC RS
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DIMENSAO|AREA DE VALOR |PROBLEMA EMPRESA DESCRICAO BENEFICIO PRONTID. PRESS. APORTE TOTAI WEBSITE
IDENTIFICADO SOLUCAO Al PERCEBIDO ORGANIZACIONA EXTERNA NA EMPRESA
Paciente Acessibilidade * Prevengdo de Ultrassom movel para imagem diagndstica e terapéutica com dispositivos, Investimento em provavel
édi i i 5 P " . rovave
médica, doengas e mudanga aprendizado profundo e a nuvem. A Butterfly Network opera naintersecgdo |Realizagdo de exame dispositivos
" PN . . . . n A s . vantagem 10 1.98 butterflynetwork.com | Nova proposta de valor
predisposicdoa |estilo de vida da engenharia e da medicina, reunindo ciéncia da computagdo, fisica, de ultrassom em casa| auxiliares como titi
. . - s - competitiva
doengas e estilo engenharia mecénica, engenharia elétrica e medicina. tablets P
de vida * Educacdo e acesso as Plataforma SaaS que utiliza andlise avangada de dados para caminhos de
informagBes de saude cuidados especificos de doencas, coordenados com fluxos de trabalho Planejamento e Time Competigdo com
simplificados do fornecedor, aplicagdes para pacientes e apoio a decisdes acompanhamento de| geograficamente home care de 2 40M dearhealth.com Plataforma hiperescalar
* Encaminhamento e DeaR reain organizacionais. Totalmente (EMR) integrado com cuidado didrio, programas | pacientes crénicos distribuido planos de saude
agendamento do de apoio mental, educacdo personalizada, bem-estar e produtividade.
paciente Utiliza a ciéncia dos dados e a inteligéncia artificial para reinventar o acesso a
saude. A empresa oferece uma aplicagdo que permite aos usudrios agendar e Telemedicina e X Concorréncia
. i Revisdo de processos . -
realizar teleconsultas, consultas presenciais, marcar e acessar resultados de agendamento de X aumentando 3 50M saudeid.com.br Ofertailimitada
testes diagndsticos, consultar registros médicos eletrdnicos e autogerenciar consultas internos market share
problemas de saude (doengas crénicas).
Paciente Eficacia clinicae |* Medicina centrada Empresa de biotecnologia em fase clinica que combina biologia
satisfagdo do paciente e experimental e automagdo com inteligéncia artificial em um sistema Necessidade de Regulagio
paciente humanizagio do atend. | [Ql=MEely |paralelo para descobrir eficientemente drogas potenciais para diversas Novos pesquisadores incipiente 8 2.88 recursion.com Novo mercado
indicagdes, incluindo doengas genéticas, inflamagdes, imunologia e doengas medicamentos especializados ANVISA
* Sistemas de apoio a infecciosas.
tomada de decisdo " P — " -
Fornece diagnodsticos digitais e biomarcadores alimentados por IA para
L X patologistas, oncologistas e a comunidade de P&D em todo o mundo, ao
* Capacitagdo e apoio . A Revitalizar
. mesmo tempo em que trabalha de perto com empresas biofarmacéuticas Mapeamento . Auséncia de
dos profissionais de . ~ L . X e R infraestrutura 4 1.28 paige.ai Novo mercado
. para criar solugdes de diagnostico personalizadas e tecnologias de patoldgico do cancer A concorrentes
saude . . N computacional
desenvolvimento de medicamentos para melhorar o atendimento ao
paciente.
Ajuda os sistemas de saide com sua detecgdo precoce e prevengdo de
doengas de alta carga e condigdes médicas cronicas. As solugdes de software Alertas clinicos .
- L . X Customizagdo dos
clinico focadas em resultados (AlgoMarkers) encontram sinais sutis e preventivos de . X
Lo . . L . . alertas para padrdo [ Sem impacto 12 275M earlysign.com Nova proposta de valor
precoces de trajetdrias de pacientes de alto risco nos resultados laboratoriais| deteccdo de riscos X
X L h R Brasil
existentes e nos dados comuns de EHR jd coletados no decorrer dos cuidados para pacientes
de rotina.
Gestdo Desempenho * Eliminagdo de Automagdo de processos para a salde que capacita as organizagdes a
financeiro e desperdicio melhorar a eficiéncia e o atendimento aos pacientes, reduzindo ao mesmo Automagdo do Contrato do
administrativo tempo os dispendiosos erros administrativos. Solugdo de Al atua como faturamento, tempo | Servidor e faturista - . . L
. ) . . . . . . pagador (Plano 9 2.5B oliveai.com Reinvengdo do negdcio
* Novos servigos O Olive roteador inteligente entre sistemas e dados, automatizando tarefas e fluxos | de recebimento e dedicado d ide, SUS)
e saude,
de trabalho repetitivos e de alto volume. Ajuda a reduzir erros de dados e reducdo de glosas
* Falta de controle faturamento, eliminar glosas, redugdo do tempo de faturamento.
Cria uma automagdo inteligente que impulsiona ganhos robustos de
eficiéncia e desempenho para as instituigdes de satde. Retine pessoas, Redugdo de
m dados e tecnologia para navegar de forma eficiente, precisa e auténoma pelo| desperdicio no Time especializado Cobertura . . L
. ) . , 5 450M akasa.com Reinvengdo do negdcio
complexo estado de reembolso médico. Permite que os sistemas de satide |faturamento da conta deTl contratos plano
reduzam seus custos de atendimento e sejam melhores administradores do médica
délar na drea da saude.
Protenus fornece andlises de conformidade de salude para ajudar os sistemas . Controle de lote
de salide a reduzir os riscos e economizar dinheiro. A plataforma utiliza Moniteramento de e validade
PROTENUS | oA e . ~ AP . evasdo de Inventario atualizado , 7 200M protenus.com Demanda imperfeita
inteligéncia artificial para analisar cada agdo dentro de um sistema de . rastredvel por
X - medicamentos :
registro médico. nota fiscal
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DIMENSAO R |PROBLEMA EMPRESA DESCRICAO BENEFICIO PRONTIDAO PRESSAO EMPO| APORTE TOTA WEBSITE ESTRATEGIA DIGIT
SOLUGAO Al PERCEBIDO ORGANIZACION. EXTERNA (ANOS)| NA EMPRESA
Gestdo Eficacia e * Automatizagdo de Conjunto de solugdes de software de Deep Learning que melhora a
eficiéncia processos e qualidade daimagem e permite tempos de varredura até 4x mais rapidos
operacional desburocratizagdo para PET e MRI. Exames mais rapidos melhoram o conforto e a seguranga do
— paciente enquanto aumentam a receita, permitindo que hospitais e centros Aumento da Validar registro
* Novas tecnologias de ;) SUBTLE MEDICAL | de jmagem escaneiem mais pacientes por dia em suas maquinas existentes capacidade de Integragdo PACS AN\/ISgA 3 130M subtlemedical.com Demanda imperfeita
software e de hardware sem ter que adquirir novos scanners. SubtleMR e SubtlePET utilizam geragdo de exames
algoritmos de aprendizado profundo que se integram com qualquer scanner
* Melhores praticas e sistema PACS sem nenhuma mudanga no fluxo de trabalho dos
especialistas em imagem.
Plataforma de carreira para trabalhadores permanentes do setor de satide. A Contratagdo de o -
« - h . " . Integragdo sistema Saldrios
INCREDIBLE |plataforma de contratagdo de profissionais de saude conecta enfermeirosa | enfermeiras de alta - . . . .
" HEALTH . de aprovagdo de inflacionados 6 100M incrediblehealth.com | Nova proposta de valor
empregos permanentes em hospitais. performance em 20 R o
. vagas interno em capitais
dias
Permite que os sistemas de saude e praticas médicas em todo o pais elevem
a experiéncia do paciente para além do atendimento clinico. A plataforma Novo modelo digital
alavanca a ciéncia de dados, aprendizado de maquinas e segmentagdo self-service de . Padrdo banco
. . Lo y . Integragdo ERP 20 1.98 cedar.com Nova proposta de valor
inteligente para oferecer formas modernas e amigdveis ao consumidor para | pagamentos. Maior central
0s pacientes pagarem suas contas de forma personalizada, conveniente e satisfagdo pacientes
flexivel - apoiada por chat, texto, e-mail e call centers habilitados para IA.
Paciente Seguranga do  Falta de informagdes Solugdo de apoio a decisdo com Al. A plataforma principal utiliza Inteligéncia
paciente Artificial para a identificagdo precoce e prevengdo de erros de
* Sobrecarga de medicamentos, eventos adversos em evolugdo (ADEs) e contra-indicagdes, e Elimina erros de
trabalho e baixa 3 outros riscos relacionados a medicamentos, tais como dependéncia de . . - . Redugdo
" ((o®’ » X medicagdo, previne | Revisdo de impacto ; .
remuneragdo MedAware |opidceos. A plataforma de seguranca de medicamentos protege os processos 9 60M medaware.com Demanda imperfeita
. i e eventos adversos e nos protocolos o
provedores e seus pacientes tanto em ambientes de hospitalizagdo como contraindicacdes judiciais
* Erro médico ambulatérios, e monitora continuamente os pacientes apds o encontro para ¢
garantir a seguranga dos medicamentos durante todo o periodo continuo de
atendimento.
Combina dados de satide e comportamento para identificar lacunas de Necessidade
tratamento, otimizar regimes, reduzir erros e melhorar os resultados de Recomendagdo Integracio parecer juridico
salde através de sua plataforma de software farmacéutico virtual medicamentosa ar uitetirachOUD para impacto na 1 1,4M www.arine.io Ofertailimitada
alimentada por IA. personalizada q relagdo médico
paciente
A empresa aproveita a |A para fornecer aplicagdes méveis para a sala de
cirurgia, com foco na melhoria da seguranga, qualidade e resultados para o
paciente. Monitor de perda de sangue em tempo real que ajuda nos
protocolos de hemorragia baseados em estagios de energia e reduz os custos X
. : s " Monitoramento .
para os hospitais. Usando algoritmos proprietarios, estima a perda de 3 Impacto na mudanca Avaliar
N h o online de N 6 300M gausssurgical Nova proposta de valor
sangue em tempo real, analisando imagens de esponjas cirdrgicas e latas de protocolos regulagio

tiradas com um iPad na sala de cirurgia. Triton demonstrou que a estimativa
precisa e em tempo real da perda de sangue pode levar ao reconhecimento
precoce da hemorragia, intervengdes mais precoces, redugdo das transfusdes
de sangue e diminuigdo do tempo de estadia.

hemorragias

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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O posicionamento das empresas de Al no framework seguiu
proporcionalidade de tempo de fundagdo em anos e o aporte total de investimentos
por estratégia digital. Foram selecionadas as empresas de cada estratégia digital e
distribuidas em quadrantes respeitando a proporcionalidade dos eixos das abcissas
e das ordenadas em grupos por estratégia digital. Ver figura 22.

Figura 222 - Framework final do Hospital Sao Lucas da PUC RS
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A titulo de exemplo, na estratégia digital nova proposta de valor, no eixo
tempo de fundacdo, as 5 empresas classificadas foram distribuidas em 4 linhas
sendo a empresa Cedar com 20 anos na linha superior, a Medical EarlySign com 12
anos na linha abaixo, a Butterfly com 10 anos na linha abaixo e as empresas
Incredible Health e Gauss com 6 anos na ultima linha.

Ja no eixo do aporte total, as empresas foram distribuidas em 4 colunas. Da
esquerda para a direita seguindo a ordem crescente de aporte: na primeira coluna,
Incredible Health com 100M; na segunda coluna, Medical EarlySign com 275M; na
terceira coluna, Gauss com 300M e na ultima coluna empatados, Cedar e Butterfly
com 1.9B.
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Na préxima secdo sera apresentada avaliacdo do artefato pela Diretoria do
Hospital Sdo Lucas da PUC RS.

3.2.8 Avaliagao do Artefato

Na etapa 8, é utilizada técnica de observacao direta que permitiu a
identificacdo de certas caracteristicas do uso do framework para posterior analise
com sugestdes de melhorias.

A andlise de dados é recorrente em todas as etapas da pesquisa. A
metodologia Design Science Research prevé que as etapas ndo devem ser seguidas
de forma linear, dessa forma, conforme a pesquisa evoluiu foi necessério reavaliar o
resultado de etapas anteriores. A avaliacdo do artefato € realizada no Hospital Sao
Lucas da PUC RS, em Porto Alegre, pela conveniéncia de acesso do pesquisador.

Segundo Prat et al. (2015), a avaliacao de artefatos tem sido tradicionalmente
competéncia da pesquisa cientifica em Design Science Research. Os autores
desenvolveram uma taxonomia de métodos de avaliagdo de artefatos de sistemas

de informagdes que pode ser verificada na figura 23.

Figura 233 — Hierarquia de critérios de avaliacdo em Design Science Research
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O pesquisador analisou os critérios sugeridos por Prat et al. (2015) e
selecionou 8 critérios alinhados ao tema e ao problema da pesquisa para avaliacao
do artefato no Hospital Sdo Lucas da PUC RS. Os critérios sao apresentados na
figura 24.

Figura 244 — Critérios de avaliagdo do artefato da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A ideia original seria de avaliar o artefato proposto em trés hospitais, mas
devido ao cronograma enxuto e as dificuldades de acesso aos hospitais na
pandemia, a avaliacao ficou restrita a um hospital.

A avaliacao do artefato foi realizada pelo Dr. Saulo Bornhorst, Diretor Técnico
do Hospital Sdo Lucas da PUC RS, no dia 07 de abril de 2021, com durag¢éo de duas
horas gravadas, em formato on-line via plataforma Zoom. Previamente foi enviado
para o avaliador material com apresentacdo do software Powerpoint, contendo:
metodologia de desenvolvimento do artefato, resultado do artefato, critérios a serem
usados para avaliacado, apresentacao do artefato e registro das sugestées. O quadro
28 apresenta as principais citacées da entrevista de avaliacao.
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Quadro 27 — Avaliagao do artefato

Critério

Citacao

Objetivo

Eficacia

"Eu acho que é interessante. Entdo do ponto de vista
da eficacia, e avaliando o processo de selecéo das
empresas, ha heterogeneidade no quanto essas
ferramentas se adaptam as reais necessidades do
hospital por exemplo. Identifiquei que ha solugdes
mais encaixadas e outras menos encaixadas.
Algumas muito boas, uma em especial que é de
melhoria de qualidade dos exames de imagem que é
fantastica. Eu ndo conhecia. Se ela tiver eficacia,
nossa, um dos maiores problemas que temos no
hospital é saturagdo dos exames de imagem. Vocé
acaba tendo que investir em equipamentos como
ressonancia que é mais demorado, entao se tivermos
uma ferramenta que reduza o tempo do exame e
melhore a confiabilidade do resultado é o que todo
mundo sonha!"

Viabilidade

"Rodar o framework em uma base real em conjunto
com a Tl, sim faz sentido sim. Tanto eficacia quanto
viabilidade, dao para analisar os dois juntos, € viavel,
e poderia atender as necessidades porque conseguiria
entender o que vocé vai selecionar de solugdes."
"Entendo ser viavel. Ajuda sim com certeza."

Ambiente

Facilidade de uso

"Eu ndo sou profissional de Tl entdo certamente para
alguém de Tl vai ter mais facilidade para se ambientar,
mas n&o me pareceu nada assim de outro mundo.
Acho que é plenamente adaptavel a realidade do
hospital. Acho que sim na mé&o dos profissionais
certos."

Alinhamento com
0 negocio

"Tem alinhamento e vendo essas ferramentas do
plano inicial experimental percebo que ha muitas
ferramentas que teriam utilidade entao quando for
realizar levantamento real com certeza vai ter mais
facilidade nesse sentido."

Estrutura

Completude

"Ele é completo. Eu fiz uma andlise de uma a uma das
ferramentas e acho que sim ele consegue abranger
seguranca do paciente, a parte financeira, a eficacia
clinica, satisfagao do paciente, assim acho que ele
consegue abranger bem as maiores necessidades do
hospital em relacdo a Inteligéncia Artificial entendendo
0s problemas do hospital."

Clareza

"Talvez alguma forma de explicar um pouco melhor,
nao é uma ferramenta dificil de entender, mas ela
precisa ser explicada. Certamente se tu tens na tua
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cabeca fica mais claro, mas se for levar para outras
pessoas talvez precise de esclarecimentos.”

"Acho que o ideal para execucao seria fazer uma
execucao real, fazer a execu¢do com a Tl de algum
Execucao| Confiabilidade |[hospital. Nada como usar a ferramenta na pratica para
ver como ela pode evoluir. A aplicagao pratica pode
mostrar até algum ponto de melhoria."

"Tem. Adaptabilidade nao seria problema. Acho que
ela é bem moldavel. Vocé consegue a partir da
necessidade de o hospital identificar as maiores
deficiéncias. Os hospitais ndo sao tao diferentes
assim, a gente acaba tendo as vezes perfis diferentes
de hospitais conforme a complexidade ou conforme se
€ mais generalista, exemplo que s6 atendem
oftalmologia ou s6 cardiologia ou s6 gerais. Dentro
dos problemas que enfrentam nao ha tanta
variabilidade assim. E um setor um tanto quanto
homogéneo."

"Até porque € um negdcio muito caracteristico do setor
da saude. Em geral pessoas que trabalham em um
hospital trabalham em outros hospitais. E comum
médicos trabalharem em outros hospitais. Isso facilita
a troca de ideias. Mas nao vejo problema da
ferramenta em relacao a adaptabilidade. A ferramenta
ficou bem interessante."

Evolugéo | Adaptabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O resultado da entrevista é de que o framework atende os critérios de
avaliagdo. Apesar do ambiente experimental, identificou-se pertinentes ferramentas
com potencial de proporcionar avangcos na criagdo de valor para hospitais. O
entrevistado sugeriu a execu¢ao com apoio do setor de Tecnologia da Informacgéo e
maior numero de entrevistados.

Outro ponto observado pelo avaliador é que, apesar de nao ser profissional
de Tecnologia da Informacdo, o artefato parece ser de facil uso e, mesmo em
ambiente experimental, se percebe alinhamento entre o negdcio e algumas
empresas de Al. A completude apresentou aspecto positivo pois abrange bem as
maiores necessidades dos hospitais em relagdo a Inteligéncia Artificial. Foi sugerida
explicacdo complementar do funcionamento do artefato como eventual melhoria.
Para a evolucao no critério adaptabilidade foi constatado que o artefato € moldavel
as necessidades de hospitais.
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3.2.9 Explicitacdo das Aprendizagens

Apés analisar o uso do artefato, essa é a etapa que avalia os pontos de
sucessos e insucessos da empreitada. A meta é assegurar que o trabalho pode ser
usado como referéncia e produgcdo de conhecimento. (DRESCH et al., 2015). Os
aprendizados serdo apresentados por tépicos, iniciando pelos pontos de sucesso:

a) Emergente tema da pesquisa: apesar de ndo ser uma tecnologia nova, a
Inteligéncia Artificial vem apresentando avancos e despertando a atencao
de executivos do setor da saude. Ha, em grande medida, consenso de que
a Al fara cada vez mais parte do cotidiano hospitalar. Os entrevistados
demonstraram curiosidade, questionavam a respeito de aplicagbes reais e
alguns solicitaram o envio de material atualizado para leitura.

b) Decisao de adotar a metodologia Design Science Research: a
metodologia evidenciou importantes contribuicbes para responder o
problema de pesquisa. O processo rigoroso do método com doze etapas
em conjunto com a revisao sistematica da literatura induziu a construgao de
framework que se propde a contribuir com o avang¢o de instituicdes
hospitalares.

c) Pesquisa hibrida em bases de dados académicas e bases de dados
profissionais: O objetivo de produzir framework fundamentado por
conhecimento cientifico consolidado e a orientacdo para resultados de
praticas de mercado proporcionaram convergéncia de conhecimento em
proposta de geracdo de valor. A confluéncia dos dois perfis de bases
resultou em novas ideias para gestao digitalizada do setor da saude.

d) Utilizacao do software NVIVO: o pesquisador decidiu comprar a licenca
oficial do software para realizar andlise de conteldo da pesquisa
qualitativa. A eficécia, a qualidade e a estruturacdo da andlise que ao final
parece simples, mas sé foi possivel com uso de recursos da ferramenta
que aceleraram o processo analitico, tais como: matrizes estruturais,
codificacdo e descodificacdo, anotacdes, memos, consulta de codificacao
em matriz, mapa do projeto, grafico de hierarquia, diagrama de analise de
cluster, nuvem de palavras, entre outros.

e) Sugestoes de melhoria da banca de qualificacao: A grande maioria das
sugestdes da banca de qualificacdo do projeto foram implementadas. Isso
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proporcionou nova visdo da estrutura do projeto principalmente com as
sugestdes de hospitais referéncia em Al e com a indicacdo de
pesquisadores que estudam o impacto da tecnologia de Al nos modelos de
negécios convencionais. Os artigos pesquisados a partir dessas
recomendagdes ampliaram o campo de pesquisa para areas como
estratégias digitais e que resultaram no artefato base para o framework
produzido.

Os pontos de insucessos da pesquisa serdao apontados a seguir:

f) Atraso de autorizacoes dos comités de ética: a estratégia de
solicitar autorizacao do comité de ética gerou atraso de 6 meses para inicio
da pesquisa. O comité de ética da Unisinos indicou a necessidade de
emissao de autorizagdes de pesquisa em cada um dos trés hospitais de
analise. Para isso foi preciso iniciar novos processos de autorizagdo em
cada um dos trés hospitais sendo que foi necessario compilar as
informacdes da pesquisa em formularios especificos por hospital e
argumentar com novos aprovadores. O contexto da pandemia e a auséncia
de prazos para devolutivas quase inviabilizaram a pesquisa. Um dos
hospitais possui um setor pré-comité de ética para triagem de pesquisas
em pacientes.

g) Exclusao do Hospital Mae de Deus: a exclusdao do hospital foi
necessaria pois era o Unico sem autorizacdo para a pesquisa. As
dificuldades de retornos e a impossibilidade de acesso ao hospital foram
decisivas para a supressdo em vista ao comprometimento do cronograma.
h) Grupo focal exploratorio on-line: a necessidade de reuniao on-line
imposta pela pandemia, provavelmente, incorreu na perda de qualidade da
discussao do grupo. A auséncia de camera e oscilagdes na conexao de
internet acarretaram andlises individualizadas. Presumidamente, a

produtividade do grupo seria maior com interagao presencial.
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3.2.10 Conclusao

Na etapa 10, os resultados sdo apresentados e as decisdes necessarias
durante a execucdo do projeto. Também sdo apresentadas as limitacoes que
poderao sugerir trabalhos futuros. (DRESCH et al., 2015).

A presente secdo € retratada neste momento para efeito de rigor
metodoldgico das etapas do Design Science Research. No entanto, o resultado

desta secao sera apresentado no capitulo 4 em detalhes.

3.2.11 Generalizagao para uma Classe de Problemas

Nesta etapa ocorre a classificacdo para uma classe de problemas para que,
assim, o conhecimento possa ser aplicado e utilizado em outras areas de
conhecimento. (DRESCH et al., 2015). De acordo com Aken (2004), a generalizacao
significa que ndo é uma prescricdo especifica para uma situacao especifica, mas
uma prescricao generalizada para uma classe de problemas.

Sob 0 mesmo ponto de vista, a generalizacdo desta pesquisa é sugerida para

a classe de problemas Alinhamento Estratégico conforme quadro 28.

Quadro 28 — Generalizagao desta pesquisa para uma Classe de Problemas

Classe de Artefatos
Problemas

Modelo de LABOVITZ, G. e ROSANSKY (1998)

Balanced Scorecard (KAPLAN; NORTON, 1992)

Alinhamento :
Modelo de Hambrick e Cannella (1989)

Estratégico : : _
Organizational Fitness Profiling (BEER; EISENSTAT ,1996, 2000)

Framework para criacdo de valor utilizando Al (este estudo)

Fonte: Adaptado pelo autor de Lacerda et al. (2013, p. 747)

A sugestdo de inclusdao deste estudo como classe de problemas de
alinhamento estratégico se deve ao impacto estratégico que a sua implementacao
pode provocar na operacao. A decisdo de execugao de um conjunto de empresas de
Al - se alinhados ao Planejamento Estratégico do hospital - pode ser inciativa de
sucesso para atingir objetivos. O framework proposto pode ser importante

ferramenta para analisar as diversas solucdes de Al disponiveis no mercado.
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Outra classe de problemas que poderia ser sugerida seria “Transformacéao
Digital”. O autor procurou identificar artigos que fundamentassem a classe de
problemas, no entanto, nao logrou éxito. Nao obstante, o registro pode ser produtivo
na medida em que se percebe a crescente busca de organizagcées por meio da
mudanca de modelos de negdcios convencionais para modelos de negécios digitais.

3.2.12 Comunicacéao dos Resultados

Finalmente, na etapa 12, a comunicagdo dos resultados é apresentada na
defesa de dissertacdo com o objetivo de compartilhar o conhecimento produzido e
receber recomendacdes de melhoria.

Fundamentado no endosso da banca, a pesquisa é submetida para
publicacdo em Journal de Administracdo de Empresas e apresentacdo em

congressos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral da pesquisa de produzir framework que oriente a selegao de
empresas fornecedoras de solugdes em Inteligéncia Artificial para criacao de valor
em hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul foi alcancado. O framework da
figura 19 é resultado de esforco de pesquisa para proporcionar ampla discussao de
criacdo de valor alicergcado por fatores de adocao tecnoldgicas e estratégias digitais.
O novo artefato pode ser o ponto de partida para que gestores hospitalares
identifiguem riscos e beneficios com criacao de valor no uso da Inteligéncia Atrtificial.

O objetivo principal foi desmembrado em quatro objetivos especificos que sédo
eles: o primeiro, classificar por area de criacdo de valor os principais problemas
enfrentados por médicos, por gestores e por pacientes em hospitais; o segundo,
projetar e propor framework para criar valor utilizando empresas fornecedoras de
solucdes em Inteligéncia Artificial; o terceiro, categorizar por area de criagao de valor
empresas de tecnologia da informagcdo em Inteligéncia Artificial; e o quarto, validar
framework em um hospital de grande porte do Rio Grande do Sul.

O primeiro objetivo especifico foi alcangado em trés etapas. A primeira foi
pesquisar em bases académicas classificacbes por area de valor na saude, sendo o
artigo de Garbuio e Lin (2019) o que apresentou melhor alinhamento com a
pesquisa. Esse artigo foi central para fundamentar as questées do roteiro
semiestruturado (ver apéndice B) que desvendam problemas enfrentados por
gestores, por pacientes e por especialistas com as areas de valor. A segunda foi a
conscientizagdo do problema por meio de analise de conteudo utilizando o software
NVIVO. Os problemas foram codificados por analise tematica segundo Bardin (2011)
e categorizados por area de valor conforme Garbuio e Lin (2019). Por ultimo, a
revisao sistematica da literatura foi alicerce para as contribuicoes teéricas do estudo.

A classificagcdo por area de criagcdo de valor permitiu organizar os mais
variados problemas enfrentados por instituicdes hospitalares. Essa tarefa nao é facil
pois exige senso analitico e sistémico para assimilar o contexto atual do hospital.
Ainda mais no objetivo de aplicar a classificacdo em outros hospitais de grande
porte. Outras formas de classificacdo poderiam ser utilizadas, mas a partir dessa
proposta do estudo foi possivel interpretar distintos apontamentos dos entrevistados.

Em seguida, o objetivo de projetar e propor framework para criar valor

utilizando empresas fornecedoras de solugcdes em Inteligéncia Artificial demandou
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intensa pesquisa bibliografica e criatividade. Com base em Veit (2013) foram
identificadas classes de problemas nas entrevistas que serviram de requisitos para a
construgcdo do framework. Nova pesquisa bibliografica é realizada para listar
artefatos ja existentes na literatura que responda ao problema da pesquisa e
satisfaca adequadamente as classes de problemas apontadas. Nesta etapa, nao
satisfeito com as limitacbes dos artefatos encontrados, o pesquisador identifica a
necessidade de realizar a fusdo de 3 artefatos para aumentar as chances de
sucesso de atender os objetivos do estudo. Posteriormente, grupo focal exploratério
€ formado com profissionais de mercado para selecionar o artefato e registro de
sugestdes de melhorias.

A natureza dinamica da metodologia Design Science Research se mostrou
relevante para solucionar o problema da pesquisa. O intento de criar artefato a partir
da fusdo de outros foi consequéncia de inumeras simulagdes, pesquisas
bibliograficas, analise critica e novas simulagdes. E provavel que esse estimulo
tenha servido de inspiragdo pelo grupo focal na sugestdo de nova fusdo com o
artefato 5 de lacovou et al. (1995).

Para atingir o terceiro objetivo de categorizar por area de criagdo de valor
empresas de tecnologia da informacdo em Inteligéncia Artificial foi necessario
estabelecer o critério, conforme Bardin (2011), de maior frequéncia de incidéncia da
codificacao de problemas (Quadro 24). Dessa forma, empresas de Al selecionadas
na base de dados “Collections on CB Insights” (2021) com maior potencial para
solucdo dos problemas sdo segmentadas (Quadro 26). Por fim, o framework é
produzido (Quadro 27).

Outros critérios poderiam ser adotados como a criacdo de um sistema de
frequéncia ponderada conforme sugere Bardin (2011). A ponderacdo poderia
corresponder a prioridades estratégicas da organizacdo, como por exemplo, a
seguranca do paciente.

O ultimo objetivo de validar framework em um hospital de grande porte do Rio
Grande do Sul é concluido com a Diretoria do Hospital Sdo Lucas da PUC RS.
Foram estabelecidos oito critérios conforme Prat et al. (2015) que orientaram a
reuniao de avaliacdo. Em seguida, o framework proposto € aprovado com
apontamentos de melhorias.
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Em relacdo ao método, o artefato final proposto foi desenvolvido seguindo a
metodologia Design Science Research publicada por Dresch et al. (2015). A decisao
demonstrou-se acertada devido a natureza do problema de pesquisa que demanda
rigor metodolégico para identificacdo de propostas de solucdes. Além disso, a
compreensao do fluxograma da pesquisa em 12 etapas ajudou a superar desafios
impostos pela complexidade e emergéncia do tema.

Consequentemente, o framework proposto pela pesquisa materializa
resultado no avango do conhecimento cientifico. A fusdo dos quatros artefatos:
Garbuio e Lin (2019), lacovou et al. (1995), Dawson et al. (2016) e Scanner (2016)
representa proposta de evolugdo do conhecimento corrente no sentido de entregar
ferramenta de gestao para instituicdes hospitalares. Mediante observacao empirica e
conveniéncia, o framework pode evoluir com a inclusédo, a exclusdo e a modificacdo
de novos artefatos.

As principais limitacbes encontradas nesta pesquisa foram: atraso de seis
meses na autorizacdo do comité de ética para inicio da pesquisa; reduzido nimero
de entrevistados, principalmente gestores hospitalares; exclusdo do Hospital Mae de
Deus devido ao risco de atraso no cronograma; reducao da avaliacao do artefato de
trés hospitais em contexto real para um hospital em ambiente experimental devido
ao cronograma enxuto e as restricbes impostas pela pandemia nos hospitais; a
realizacdo do grupo focal exploratério por intermédio de plataforma remota que
aparentemente inibiu a colaboragdo coletiva de sugestdes de melhoria no
framework; e finalmente a dificuldade do autor de se dedicar a pesquisa
concomitantemente com aulas do mestrado, com atividade profissional full-time e
com a vida familiar.

Ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, sdo observadas oportunidades
para pesquisas futuras: aplicacdo do framework em contexto real em novos
hospitais; novo grupo focal exploratério formado exclusivamente com gestores
hospitalares para aprimorar framework; testar o framework em hospitais de fora do
Rio Grande do Sul; reformular o framework com diferentes areas de valor;
desenvolver critérios de avaliacdo do modelo de negdécio das empresas de solucdes
em Al e aplicagdo em outras atividades industriais como: ramo metalurgico,
automotivo, téxtil e alimenticios.

Em conclusao, séo listadas recomendacdes de implementagao da tecnologia
de Inteligéncia Artificial em tépicos e que foram publicadas por Ng (2019) com o
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titulo “Playbook de transformacao de Inteligéncia Artificial — Como conduzir a sua
companhia para a Era da Inteligéncia Artificial”.

a) Execute projetos piloto para ganhar impulso: é muito importante que os
primeiros projetos tenham sucesso. Eles devem gerar beneficios
percebidos pelos usuéarios que, por consequéncia, o sucesso inicial ajudara
a todos na companhia a se familiarizar com Al e convencer outros a investir

esforcos em projetos futuros de Al.

b) Contrate uma equipe interna especializada em Al: apesar do apoio que
fornecedores entregam nas fases iniciais, no longo prazo sera mais

eficiente utilizar o time interno.

c) Disponibilize treinamento de Al: talentos capacitados em Al sao dificeis
de encontrar. Utilize plataformas MOOC como Coursera, Alura, ebooks e
YouTube que séo acessiveis e podem capacitar inameros colaboradores.

d) Desenvolva uma estratégia de Al: o framework proposto fornece
subsidios para criar uma estratégia de Al em busca da criacao de valor.

e) Produza comunicacao interna e externa: a Al afetara o negécio. O
langcamento de um programa de comunicagcdo aumentara as chances de

alinhamento com agentes afetados pelas mudancas.
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5 IMPLICACOES GERENCIAIS

Conforme Ministério da Educacao (2009), a portaria que instituiu o Mestrado
Profissional no Brasil, constam o0s objetivos do programa e alinhados com esse
capitulo cabe considerar o inciso Il, “transferir conhecimento para a sociedade,
atendendo demandas especificas e de arranjos produtivos com vistas ao
desenvolvimento nacional, regional ou local;” e o inciso IV, “contribuir para agregar
competitividade e aumentar a produtividade em empresas, organizagdes publicas e
privadas.”.

Segundo o diretor de avaliacdo da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) do Ministério da Educacao, Amaral (2009, p. 1):

O principal objetivo do mestrado profissional é formar recursos humanos
para atuar em setores ndo académicos, transferir conhecimentos a
sociedade, atender demandas especificas e arranjos produtivos para o
desenvolvimento nacional, regional e local. Além disso, contribuir para
ampliar a competitividade e a produtividade de empresas, organizagdes
publicas e particulares.

As principais implicagdes gerenciais referente a aplicabilidade do framework

resultado da pesquisa sao apresentadas em tépicos abaixo:

a) Sustentabilidade financeira: frequentemente essa € a maior preocupacao
da gestao hospitalar. A natureza dinamica do framework proposto permite a
formulacdo de respostas customizadas ao contexto que ha ameacga a
estabilidade financeira da instituicdo. Na medida em que o framework pode
ser executado em mais de um momento, o seu resultado refletira
problemas prioritarios e a eventual proposta de solucao. Por exemplo,
solucdes de Al classificadas na area de criacao de valor em desempenho
financeiro e administrativo tém maior possibilidade de gerar resultados.

Dessa forma, a contratacao dessas empresas pode ser prioritaria.

b) Novas fontes de receitas: o framework provoca a discussdo de novas
linhas de receitas em pelo menos trés classificacoes de estratégias digitais:
novo mercado, nova proposta de valor e reinvencao do negé6cio. O amplo
debate dos beneficios gerados e a prototipacdo de solucdes pode gerar

recursos com novas solugdes de Al.
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c) Aumento da eficiéncia operacional: empresas de solucbes de Al

categorizadas nas areas de valor: eficacia clinica/satisfacao do cliente e
eficacia/eficiéncia operacional tém maior probabilidade de aumentar a
eficiéncia operacional e, consequentemente, a reducdo de custos. A
principal caracteristica das solugdes € a automacdo de processos

repetitivos e burocraticos que sao executados pelos colaboradores.

d) Aceleracao da transformacao digital de hospitais: por meio da selecao

de empresas fornecedoras de solugées em Inteligéncia Artificial, hospitais
podem acelerar o processo de transformacao digital. Novas e complexas
tecnologias demandam tempo para alcancar niveis de maturidade
aceitaveis e a sua prototipacado em ambiente hospitalar pode gerar riscos a
pacientes. Utilizar fornecedores que foram capazes de testar solucbes de
Al em outras organizacbes € uma vantagem para a competitividade

hospitalar.

e) Aprimoramento da gestao administrativa: o framework provoca ampla

discussdo pela gestdo pois é necessario dominio dos problemas
enfrentados pelo hospital e a assimilacdo de conceitos de gestao
contemporaneos. Avaliagdes de impacto da tecnologia de Al em modelos
de negdcios convencionais requer senso critico analitico para interpretar as

decisdes sugeridas pela tecnologia e a sua resposta na operagao.

Atencao centrada no paciente: nao raros, pacientes acabam sendo
preteridos nas relagdes de cadeia de valor do hospital. Em certa medida, o
desconhecimento técnico dos pacientes resulta em distanciamento na
relacdo médico-paciente. A priorizacao de solugdes de Al classificadas na
area criacdo de valor da eficacia clinica e satisfacdo do cliente tem
potencial de qualificar o desfecho clinico e reconduzir o paciente para o
centro da atencao assistencial.

g) Continuidade do relacionamento apods alta hospitalar: a atividade de

pds vendas que é largamente utilizada no ramo industrial e comercial, ndo
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€ uma caracteristica de servicos hospitalares. O acompanhamento de
pacientes apds alta hospitalar apresenta oportunidades de novos servigcos
e de novas receitas para hospitais. Solucdes de Al categorizadas na area
de criacao de valor em acessibilidade a assisténcia médica, predisposicao
as doencas e gerenciamento do estilo de vida podem lograr éxito nesse
obijetivo.

h) Mitigacao de riscos e erros na assisténcia: empresas de Al que

apresentam solucées com foco na seguranca do paciente sdo capazes de
contribuir com a reducao de erro médico. Algoritmos de Al estdo sendo
treinados a monitorar, prevenir e alertar em caso de eventos criticos que

podem levar a consequéncias na saude do paciente.

Desenvolvimento do setor da saude: em muitas situacoes, empresas de
Al aplicam algoritmos de um setor em outro. O framework a partir da sua
orientacao otimizada de investimentos é capaz de promover o translado de
algoritmos de Al de outros setores para o segmento da saude. Um exemplo
sdo os algoritmos de reconhecimento de padrdes e interpretacdo de
imagens utilizados em aeroportos para detectar ameacas terroristas a partir
de movimentos fora do padrdo e a sua aplicabilidade no monitoramento de
pacientes remotos acamados. Ou seja, 0 movimento fora do padrdo como

a queda pode ser registrado e, assim, emitido alerta para a¢ao de resposta.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA DE£S/GN SCIENCE RESEARCH

Projeto

Artefato: Framework de solucbes que criam valor com
Inteligéncia Artificial

Objetivo: Produzir framework que oriente a selecao de empresas
fornecedoras de solugbes em Inteligéncia Atrtificial para criagao
de valor em hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul.

Identificacdo e
conscientizacao
do problema

Realizagdo de pesquisa qualitativa com 14 entrevistados e
analise de conteldo para codificacao dos problemas apontados.

Identificacdo dos
artefatos

ID | Artefatos
1 | Artificial Intelligence Category Innovation Quadrant, por
Scanner (2016)

Gartner magic quadrant, por Elliot; Andrews (2017)

2
3 | The economic essentials of digital strategy, por Dawson et
al. (2016)

4 | What is your artificial intelligence strategy? (adaptado pelo
pesquisador), por Mithas et al. (2020)

5 | Electronic data interchange and small organizations:
Adoption and impact of technology, por lacovou et al.
(1995)

6 | A Framework for Applying Al in the Enterprise, por Elliot;
Andrews (2017)

7 | The technology—organization—environment framework, por
Baker (2012)

8 | Artificial Intelligence Adoption: Al-readiness at Firm-Level,
por AlSheibani et al. (2018)

9 | Anintelligence-based view of firm performance: Profiting
from Artificial Intelligence, por Lichtenthaler (2019)

10 | Towards a new model for product portfolio analysis (GE
McKinsey matrix template), por Proctor; Hassard (1990)

11 | Diffusion of innovations (FACC model), por Rogers (1995)

12 | Artificial Intelligence in Global Health —A Framework and
Strategy for Adoption and Sustainability, por Hadley et al.
(2020)

13 | Firm resources and sustained competitive advantage, por
Jay (1991)

14 | A framework for assessing value chain agility, por
Swafford et al. (2006)

15 | Automated Machine Learning (AutoML), por Bansal (2020)

16 | Strategy for Start-ups, por Joshua Gans, Erin L. Scott
(2018)

17 | Novo framework (fusdo)
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Artefato | Justificativa Pros Contras
proposto
o ID
Proposicdo de : —
artefatos 17 Maior aderéncia | Completude Complexo
4 Orientacao Al Simplicidade Incompleto
5 Conceitual Solidez te6rica | Subjetivo
Projeto do | Artefato selecionado: 17 Novo framework (fuséo)
artefgto Resultados esperados: Ajustes, fusdo com artefato nimero 5 e
selecionado

simulacdo em ambiente experimental de um hospital.

Desenvolviment
o do artefato

Técnicas: utilizacdo do software Excel para simulacdo de
cenarios, andlise de conteudo para codificacdo dos problemas,
critério de maior frequéncia tematica para eleger problemas e
criagdo de método em 6 etapas para construcao do framework
conforme figura 19.

Avaliacao do

artefato

Artefato aprovado pelo entrevistado.

complementares ver quadro 28.

Informacdes

Aprendizagens

a) Emergente tema da pesquisa

b) Decisdo de adotar a metodologia Design Science Research

c) Pesquisa hibrida em bases de dados académicas e bases de
dados profissionais

d) Utilizacao do software NVIVO

e) Sugestdes de melhoria da banca de qualificacao

Conclusodes

O objetivo geral da pesquisa de produzir framework que oriente a
selecdo de empresas fornecedoras de solu¢cdes em Inteligéncia
Artificial para criacao de valor em hospitais de grande porte do
Rio Grande do Sul foi alcancado. O framework da figura 18 é
resultado de esforco de pesquisa para proporcionar ampla
discussdo de criacao de valor alicergcado por fatores de adocao
tecnoldgicas e estratégias digitais.

Generalizacao
para classe de
problemas

A sugestado de inclusdo deste estudo como classe de problema
de alinhamento estratégico se deve ao impacto estratégico que a
sua implementacdo pode provocar na operacdo. A decisdo de
execucao de um conjunto de empresas de Al - se alinhados ao
Planejamento Estratégico do hospital - pode ser inciativa de
sucesso para atingir objetivos.

Comunicacgéao

Selecione o formato:

[ 1] Monografia

[x] Dissertagédo

[X] Artigo cientifico em periddico
[x] Artigo cientifico em congresso




APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA
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1) Orientar entrevistado de que todas as questies devern ser respondidas levando em consideracdo os senicos oferecidos por hospitais.

Preparagao 2) Apresentar o Quadro 1 para leitura. Orientar que as questies 1 a 9 corespondem ao Quadro 1. Pode ser usado para referéncia.
3) Apresentar conceito de Inteligéncia Artificial de Haugeland (1985). Se for necessdrio, complementar com as outras definicies do Quadra 2.
Problema Como hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul podem criar valor utilizando multiplas empresas fornecedoras de solugées em Inteligéncia Artificial?

Objetivo Geral

Produzir framework para criacdo de valor utilizando empresas fornecedoras de solucdes em Inteligéncia Arificial para hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul.

Objetivos

Dimensao

Categoria

Questao

Autor efou Instituicao

Especificos

Classificar por drea de
criacdo de valor os

Acessibilidade do paciente a
assisténcia médica,
predisposicdo as doencas e
gerenciamento do estilo de
vida

Quais problemas vocé identifica na acessibilidade de pacientes aos hospitais?

LAVALLE et al. (2011)
GARBUIO; LIN, {2019)

Como hospitais podem ajudar no auxilio & prevencio de doengas?

LAVALLE et al. (2011)
GARBUIO; LIN, {2019)

Como hospitais podem ajudar pessoas a ter um estilo de vida saudavel?

LAVALLE et al. (2011)
GARBUIO; LIN, {2019)

Cee Paciente
principais problemas S —TF 4 |Como os senvigos prestados por médicos e por enfermeiros, ou qualquer outro profissional da sadde, podem ser
identificados por Eficacia C!IHICENE melhorados? CORTADA et al. (2012)
gestores, por resultado.f_sahsfagao do 5 |Quais acdes podem ser implementadas por hospitais para aumentar a satisfacdo dos pacientes?
especialistas e por cliente ' CORTADA et al_ (2012)
pacientes em : 6 |Quais sdo as maiores ameacas para a segurancga da sadde do paciente? LAVALLE et al. (2011)
hospitais Seguranca do paciente GARBUIO: LIN. {2019}
Eficacia e eficiéncia 7 |Em relacdo & gestdio administrativa, como vocé avalia que os gestores de hospitais podem melhorar rotinas ou CORTADA et al. (2012)
Gestio operacional processos para serem mais eficientes e eficazes? )
hospitalar | Desempenho financeiro e | 8 |Em relagdo a gestdo administrativa, o que pode ser feito para melhorar o desempenho financeiro dos hospitais? CORTADA et al. (2012)
administrativo i
9 |Classifigue por ordem de relevincia, com 5 para a drea de maior impoertancia e 1 para o area de menor importancia.
Categorizar por [ ]Acessibilidade do paciente & assisténcia médica, predisposicdo as doencas e gerenciamento do estilo de vida. LAVALLE et al. (201)
criagéo de valor Prioridade [ ]Eficacia clinica e resultado/satisfagdo do cliente. CORTADA et aI- (2012)
empresas de Relevancia [ ]Seguranca do paciente. GARBUIO; LIN, (2019)
tecnologia da — —— -
informacdo em [ ]Eficacia e eficiéncia operacional.
Inteligéncia Artificial [ ]Desempenho financeiro e administrativo.
Recomendacéo 10 |{Onde vocé acha que estdo as maiores oportunidades para o uso da Inteligéncia Artificial em hospitais? LAVALLE et al. (2011)
11|Quais sdo as maiores prioridades dos hospitais? LAVALLE et al. (2011)
Projetar e propor 12 |Quais sdo os principais desafios para disseminar a adocdo de novas tecnologias como a Inteligéncia Artificial em
framework para criar hospitais? e = - - - LAVALLE et al. (2011)
valor utilizando Constructo Objetivos 13|Imagine um hospital transformado da melhor forma possivel com a tecnologia de Inteligéncia Artificial. Quéo longe
empresas d.e . vocé acredita que os hospitais estdo desse ideal? LAVALLE et al. (2011)
Inteligéncia Artificial — — — = —
14 |Quais sdo os principais desafios que os hospitais enfrentardo nos préximos 2 anos?

LAVALLE et al. (2011)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNNERSIDADE DO WALE DO RIO DOS SINDS
Unidade Académica de Pesquisa e Pds-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESOIUISA
d' 0 Comité de Blica & responsivel por assequrar o
cuidados icos da pesquisa com seres humanos.
UNISINOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Meu nome &€ Christiano dos Santos Berti e curso o Mestrado Profissional em Gestdo e
Negdcios pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINGS). O ttulo da minha pesquisa €
"Inteligéneia Artificial em hospitais do Rio Grande do Sul - Proposic3o de um framework para
criacdo de valor®, orientada pelo Prof. Dr. Oscar Rudy Kronmeyer Flho, e o objetivo principal &
produzir framework para criacdo de valor utilizando empresas fomecedoras de solucBes em
Int=ligénda Artificial para hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul. A justificativa da
pesquisa € a necessidade de evolucdo tecnoldgica de hospitais frente aos desafios de
investimento para sustentabilidade econdmica.

Voré estd sendo a convidado, voluntariamente a integrar este estudo, sendo que sua
colaboracdo consiste em participar de uma entrevista semi-estruturada, realizada em ambiente
remaoto, que tera o dudio da entrevista gravado para permitir melhor andlise das respostas. Este
materal de pesquisa sera utilizado, Unica e exclusivamente para fins de estudo, cabendo ao
pesguisador o resguardo do mesmo pelo periodo de 5 anos e, depois, o adequado descarts do
MEsmo.

& suz identidade, enqguanto participante, serd preservada, pois ndo serdo divulgados
nomes ou informactes que possam identificar os{as) envolvidos(zs) e(ou) local(is) da pesquisa.
Os riscos de participacdo s3o minimos neste estudo, de algum constrangimento ou ansiedade
frente as guestdes de entrevista. Neste sentido, cabe destacar que voce poderd desistir do estudo
a gualguer momento, sem prejuizo algum, e que sempre poderd obter informacies acerca do
andamento da pesquisa efou seus resultados. Embora o presente estudo ndo apresente
beneficios diretos aos particdpantes, seus resultados podem beneficiar hospitais e padentes no
uso da tecnologia de Inteligéncia Artificial.

Caso vocé tenha ddvidas, queira maiores informactes sobre este estudo e tenha interesse
em receber uma devoluc3o global dos resultados da pesquisa, podera entrar em contato com o
pesquisador responsdvel, Christano dos Santos Berti, pelos contatos: 51 98048.1508;
csberti@gmiail .com.

Assim, ao confimar seu aceite no presente Termo, vocg autoriza sua participacdo na
pesguisa, e aceita que seus dados coletados em 3udio sejam usados parz fins dentificos.
Tambem declara que foi informado dos objetivos & dos procedimentos desta pesquisa.

Ao marcar a opcao “aceito participar da pesquisa”, e nos retomar por e-mail este
documento, vocé estard assinando virtualmente o Termo de Consentimento. E importante que
vocé tambeém guarde uma cdpia deste TCLE.

() Aceito participar da pesquisa

Av. Unisinos, 350 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 530 leopolde  Rio Grande do Sul  Brasil
E-mail: cep@unisinos.br Telefone: 3591 1122 ramal 3213




APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO 7 PlabaPorma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL
Proposicio de um framework para criagio de valor

Pesquizador: CHRISTIANOC DOS SANTOS BERTI
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36700220.6.0000.5344

Instituigio Proponente: unisinos

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4 340284

Apresentagdo do Projeto:

O Projeto “INTELI GENCIA ARTIFICIAL EM HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL: Proposicdo de um
framework para eriagio de valor®, desenvolvido por CHRISTIANO DOS SANTOS BERTI, aluno do Mestrado
Profissional em Gestio e Negocios — MPGHN, sob arientago do Prof. Dr. Oscar Rudy Kronmeyer Filho, tem
por objetivo “Produzir framework para criagdo de valor utilizando empresas fomecedoras de solugdes em
Inteligéncia Artificial para hospitais de grande porte do Rio Grande do Sul.”. A justificativa da pesguisa € a
necessidade de evolugdo tecnolgica de hospitais frente aos desafios de investimento para sustentabilidade
econdmica. 4 Metodofogia adotada & o Design Science Research (DSR), sendo gue o campo de pesguisa
envolve dois hospitais gauchos, com coleta de dados atraves de enfrevistas. Os participanies serdo
Especialistas (6), Pacientes (4), Gestores Administrativos (2) & Gestores Médicos (2). Os dados ssro
tratados pela Andlise de Contetdo.

Objetive da Pesquisa:

0= objetivos estio clars & s30 exequiveis

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos & manejo dos mesmos s3o indicados no FPB e no TCLE.
Beneficics tambem sd0 indicados.

Enderego:  Av. Uinisings, B50

Baimro:  Cristo Red CEP: 002000
UF: RS Municipio: SACQ LEOPOLDO
Telefone:  {51)3521-1128 Fax: (57}2300-8118 E-mail: cepgunisings.br

Fagnadlde @
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UNIVERSIDADE DO VALE DO £y Platalforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

Continuacao do Panecer 4.340.284

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto aderente a area de conhecimento do aluno, com relevante guestdo-problema e rico campo de
pesguisa. Metodologia adeguada. Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes bem delimitados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriaz

Cartas de anuéncias dos dois hospitais, gue sdo campo de pesquisa, devidamente apresentadas.

TCLE adequado, mas esta em modelo de “revisdo de texto”.

Recomendagies:

Postar o TCLE final, sem o “modelo revisdo®

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MN&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme "Parecer Consubstanciado do CEP”, o projeto esta aprovado (neste parecer encontraré o nimero
de aprovagdo). Acesse a Plataforma Brasil e localize o TCLE aprovade e carimbado, em folha timbrada. E
obrigatorio o uso desse TCLE para reproduzir copias e entregar aos participantes da coleta de dados.
Instrugdes para localizagdo do TCLE aprovado: Na aba “Pesquisador”, clicar na lupa da coluna “Agdes”, em
‘Documentos do Projeto de Pesquisa®™, na Arvore de Arquivos, expandir as pastas totalmente, com as setas
apontadas para baixo, até encontrar TCLEMermos de Assentimento, clicando encontrard TCLE aprovado
{em pdf), data 15/10/2020. Duvidas, faga contato com Fabiane Fleck, 51-3591-1122, ramal 3219,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
TCLE/ Termos de | TCLE_ChrnstiancdosSantosBerti.pdf 151002020 |José Rogue Junges Aceito
Assentimento / 10:30:55
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1212020 Aceito
do Projeto ROJETO 1564218 pdf 18:52:44
Projeto Detalhado /| ProjetodequalificacacMestrandoChnistia | 1211002020 | CHRISTIANO DOS Aceito
Brochura nodosSantosBerti.doc 18:50:36 | SANTOS BERTI
Investigador
Cronograma Cronograma.xlsx 12MV2020 | CHRISTIANO DOS Aceito

18:49:46 | SANTOS BERTI

Enderego:  Aw. Unisinos, B50

Baimro: Cristo R CEP: 03.002-000
UF: RS Municipio: SAQ LECPOLDO
Telefone: (51)3591-1128 Fax: (51)3580-5118 E-mail: cep@unisings.br

Fagina 2 d= @@
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UNIVERSIDADE DO VALE DO % PlataPorma
RIO DOS SINOS - UNISINOS aril
Continuagio do Parecer 4.340.284
TCLE !/ Termos de | TCLE.doc 1212020 | CHRISTIAMO DOS Aceito
Assentimento / 18:47:39 | SANTOS BERTI
Justificativa de
Auséncia
Outros CartadeAutonizacacPUC. pdf 17082020 | CHRISTIAMO DOS Aceito
2235089 | SANTOS BERTI
Outros TemodeAnuenciadoChefedeServicoFeli| 17/D8/2020 (CHRISTIANO DOS Aceito
peCezarCabral ASSINADOECARIMBAD 223438 | SANTOS BERTI
O pdf
Folha de Rosto ComitedesticaFolhaderostoChristianoBe| 28/0%2020 | CHRISTIAMO DOS Aceito
rtipdf 122436 | SANTOS BERTI

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

SAQ LEQPOLDO, 15 de Outubro de 2020

Asgsinado por:
José Roque Junges

{Coordenador(a))
Enderego:  Aw. Unisinos, B50
Baimro: Cristo Rei CEP: 093.022-D00
UF: RS Municipio: SAQ LEOPOLDO
Telefone:  (51)3501-1128 Fax: (51)3580-8118 E-mail: cep@unisinos.br

Pagnal3 d= @
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APENDICE E - CARTA DE AUTORIZACAO HOSPITAL PUC RS

B HOSPITAL
E®B SAO LUCAS
DAPUCRS

CARTA DE AUTORIZACAO

Declaramos para os devidos fins, que autorizo (0} a pesquisador (a) (Christiane
Berti e pesquisadores). o desenvolver o seu projeto de pesquisa (INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EM HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL - Proposicio de um
framework para criagdo de valor™, cujo objetivo € (“produzir framework para criacio de
valur utilizando empresas fornecedoras de solugfes em inteligéncia Artificial para hospitais de

grande porte do Rio Grande do Sul”). no (Centro de Diagnéstico por Imagem do
Hospital Sdo Lueas da PUCRS)
Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento, pelo (a) pesquisador (a),

dos requisitos das Resolugies do Conselho Nacional de Sadde e suas complementares,
comprometendo-se em utilizar o0 dados pessonis dos participantes da pesquisa
exclusivamente para os fins cientificos. mantendo o sigilo ¢ garantindo a nio ulilizapio
das informagdes em prejuizo das pessoas e'ou das comunidades

Clente dos objelivos, meétodos e tenicas que serdo utilizados nessa pesquisa,
concordo em permitir que o meésma scja realizada nesta instituigdo, desde que seja
assepurido o gue segg:

L) O cumprimento das determinagdes éicas da Resolugio CNS no doa/2012;

2} A parantia de soliciiar ¢ receber esclarecimentos antes, durante ¢ depois do

descovalvimento da pesguisa;

3) Que nfio haverd nenhuma despesa para esla instiluicio que seja decorrente da

participacio nessa pesquisa:

41 No caso do ndo cumprimento dos itens acima, o liberdade de retirar minha

coneordancia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

Antes de iniciar o coletn de dados ofa pesguisador’a deverd apresentar o ety
Instituigio o Parceer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da PUCRS, credenciada ao Sistema CEP/CONEP. bem como a carta

de anuéneia do responsavel pelo setor onde serd realizada a pesquisa,

Porlo Alcgre,emp <O /__0F 1 2020 .
N Dr. Saulo Gomes Bcmborst
o CFE SR EELIRE - CREMERS 20641
[nator Técnico
UIBEA - Hospial S Lucs &2 PUCRS

o
Sanlo Gomics Bornhdrst

Diretor $genicoldo Hospital Sio Yucas da PUCRS
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APENDICE F — CARTA DE AUTORIZAGCAO HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

Proposicdo de um framework para criagao de valor”

neste local.

Data 23/07/2020

Y

FiRiE]
MORNHOY DE VENTD

TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO

Titulo do projeto: “INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL -

En, Felipe Cezar Cabral, Coordenador Médico da Saude [Mgital no Hospital Moinhos de
Vento, tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido pelo
pesquisador Christiano dos Santos Berti, concordando com a realizacio da pesquisa

W
T/LLU(»& Con Cobut

- "I |

Assimatura do Chefe de Servico




Tempo de fundagdo (Anos)
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APENDICE G — FRAMEWORKAPROPOSTO VERSAO FINAL

Beneficio percebido

Prontidao organizacional Pressao externa

ESTRATEGIAS DIGITAIS

DEMANDA IMPERFEITA

NOVO MERCADO

OFERTA ILIMITADA

NOVA PROPOSTA DE VALOR

PLATAFORMA HIPERESCALAR REINVENCAQ DO NEGOCIO

Aporte médio ($M)

i’L st édica,
35 doengas e gerenciamento do estilo de vida
3= doengas e gerenci do estila de vid

LEGENDA AREAS DE CRIAGAO DE VALOR NA SAUDE

{ﬁ? Eficdcia clinica e satisfago do diente

E Sequranga do pacients 505 Eficécia & ficiéncia operacionz| s Desempenho financeiro & administrativo




Tempo de fundagao (Anos)

APENDICE H - FRAMEWORAHOSPITAL SAO LUCAS DA PUC RS

Beneficio percebido

DEMANDA IMPERFEITA

fre)
ﬂ MedAware

S PROTENUS

& £.) i SUBTLE MEDICAL

NOWVA PROPOSTA DE VALOR

&y & cedar
¥ B

é . Butterfly
&b Aelishsoeie 8

Aporte médio (SM)

2 Acessibilidade & assisténcia médica. predisposicac
(51 i doencas's gerénciamentn do sitlo di-vida

ﬁf? Eficécia clinica e satisfagdo do chiente

Prontidao organizacional

ESTRATEGIAS DIGITAIS

NOVO MERCADO

B4 Paioe

PLATAFORMA HIPERESCALAR

& DeaR e

LEGENDA AREAS DE CRIAGAO DE VALOR NA SAUDE

g Sirareea 6 padente

o . 5o i
808 Efedcia e eficitncia cpracional

Pressao externa

OFERTA ILIMITADA

-0

&Y \oinet

REINVENGAO DO NEGOCIO

S @ olive

Sl AKASA

$ Dasempenho financeiro & administrative
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