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INTRODUCAO: O Business Intelligence (Bl) é um Sistema de Apoio a Decisédo que agrega dados de
diferentes fontes transformando-os em informacdes para subsidiar o processo de tomada de decisédo
e definir estratégias de competitividade para a organizacdo. OBJETIVO: analisar o processo de
adocéo de um Bl pelo nivel gerencial em um hospital universitario. METODOLOGIA: Pesquisa survey
com 82,8% da populacédo (96 de 232) de usuarios. Apds a devolucdo dos 96 questionarios, foi
realizada a remogdo manual de outliers. Foram considerados validos 73 questionarios (76%). Para
medir a confiabilidade do questionario foi utilizado o Alfa de Cronbach. Para verificar a
unidimensionalidade dos conjuntos de itens pertencentes a cada dimensdo, realizou-se Andlise
Fatorial Convergente e apos, Andlise Fatorial Discriminante para a identificacdo de fatores latentes
nos 23 itens. Foi executada uma nova andlise de confiabilidade. Para verificar se existe associagdo
entre as dimensdes validadas e a utilizacdo Bl foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA). Na
sequéncia, foi estimado o coeficiente de correlacdo de pearson para verificar o grau de relagao entre
as variaveis independentes e a variavel dependente. RESULTADOS: As principais caracteristicas
que levaram a adocédo do Bl pelo nivel gerencial do hospital pesquisado se referem a vantagem
relativa, compatibilidade, facilidade de uso, qualidade do sistema e qualidade da informacé&o. Estas
caracteristicas concentraram-se em trés fatores propostos neste estudo como qualidade da inovacéo
(vantagem relativa e compatibilidade), qualidade do sistema (facilidade de uso e qualidade do
sistema) e qualidade da informacdo. CONCLUSAO: A caracteristica vantagem relativa € um fator de
forte influéncia positiva na adogdo do Bl e as caracteristicas relativas a qualidade da informagéo e do
sistema séo fatores contribuintes para a ado¢&o do sistema.
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