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INTELIGÊNCIA COMPETITIVA NA GESTÃO HOSPITALAR: CONTRIBUIÇÕES
PARA A TOMADA DE DECISÃO BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Objetivo do estudo
Analisar a contribuição da Inteligência Competitiva para a gestão hospitalar orientada por evidências,
identificando abordagens de aplicação, mecanismos de apoio à tomada de decisão e evidências sobre
seus efeitos nos resultados organizacionais e clínicos.

Relevância/originalidade
O estudo enfrenta a fragmentação conceitual entre Inteligência Competitiva e tecnologias analíticas,
distinguindo o processo estratégico de inteligência de ferramentas como Business Intelligence, Big
Data e Inteligência Artificial no contexto hospitalar.

Metodologia/abordagem
Realizou-se revisão sistemática qualitativa e exploratória, orientada por PRISMA 2020 e PICo. As
buscas em Scopus, PubMed e Web of Science cobriram 2020-2025. Após aplicação dos critérios de
elegibilidade, 14 estudos compuseram o corpus final.

Principais resultados
A Inteligência Competitiva fortalece integração informacional, monitoramento e decisões baseadas em
evidências. Os benefícios são mais consistentes nos níveis organizacional e gerencial, enquanto efeitos
diretos sobre desfechos clínicos permanecem limitados e dependentes de governança e maturidade
institucional.

Contribuições teóricas/metodológicas
A revisão propõe uma síntese integradora entre Inteligência Competitiva, tecnologias analíticas e
gestão hospitalar orientada por evidências, reduzindo ambiguidades conceituais e organizando
mecanismos relacionados à informação, capacidade analítica, governança e decisão.

Contribuições sociais/para a gestão
O estudo apoia gestores na estruturação de fluxos informacionais, governança de dados e adoção de
tecnologias analíticas alinhadas à maturidade digital, favorecendo eficiência operacional, melhor uso
de recursos, qualidade assistencial e segurança do paciente.

Palavras-chave: Inteligência Competitiva, Gestão Hospitalar, Tomada de Decisão Baseada em
Evidências, Business Intelligence, Governança da Informação
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COMPETITIVE INTELLIGENCE IN HOSPITAL MANAGEMENT: CONTRIBUTIONS TO
EVIDENCE-BASED DECISION-MAKING

Study purpose
Analyze the contribution of Competitive Intelligence to evidence-oriented hospital management by
identifying application approaches, mechanisms supporting decision-making, and evidence concerning
organizational and clinical outcomes.

Relevance / originality
The study addresses conceptual fragmentation between Competitive Intelligence and analytical
technologies, distinguishing the strategic intelligence process from tools such as Business Intelligence,
Big Data, and Artificial Intelligence in hospital settings.

Methodology / approach
A qualitative and exploratory systematic review followed PRISMA 2020 and the PICo framework.
Searches in Scopus, PubMed, and Web of Science covered 2020-2025. After applying eligibility
criteria, 14 studies formed the final corpus.

Main results
Competitive Intelligence strengthens information integration, performance monitoring, and evidence-
based decisions. Benefits are more consistent at organizational and managerial levels, while direct
effects on clinical outcomes remain limited and depend on governance and institutional maturity.

Theoretical / methodological contributions
The review proposes an integrative synthesis linking Competitive Intelligence, analytical technologies,
and evidence-oriented hospital management, reducing conceptual ambiguity and organizing
mechanisms related to information, analytical capacity, governance, and decision-making.

Social / management contributions
The study supports managers in structuring information flows, data governance, and analytical
technology adoption according to digital maturity, contributing to operational efficiency, resource use,
quality of care, and patient safety.

Keywords: Competitive Intelligence, Hospital Management, Evidence-Based Decision-Making,
Business Intelligence, Information Governance
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INTELIGÊNCIA COMPETITIVA NA GESTÃO HOSPITALAR: CONTRIBUIÇÕESPARA A TOMADA DE DECISÃO BASEADA EM EVIDÊNCIAS
1 IntroduçãoO ambiente hospitalar contemporâneo caracteriza-se por elevada complexidadeorganizacional, alta demanda por serviços e necessidade contínua de decisões baseadas emevidências. Nesse contexto, a gestão da informação assume papel estratégico para garantirqualidade assistencial, segurança do paciente e sustentabilidade das instituições de saúde(Sackett et al., 1996; Brancalion & Lima, 2022).A Inteligência Competitiva (IC) emerge como uma abordagem voltada à transformaçãode dados e informações em conhecimento útil para o suporte à tomada de decisãoorganizacional. Sua consolidação está associada à incorporação de práticas de inteligênciaestratégica ao contexto corporativo, evoluindo com o apoio de tecnologias analíticas queampliam a capacidade de interpretação de dados e favorecem a antecipação de cenários(Kahaner, 1996; Prescott, 1999; Fleisher & Bensoussan, 2015).No Brasil, a IC passou a ganhar destaque a partir da década de 1990, acompanhando aintensificação da competitividade entre organizações e o avanço das práticas de gestão dainformação, consolidando-se como um campo interdisciplinar vinculado à Ciência daInformação e à Gestão do Conhecimento (Valentim, 2004; Tarapanoff, 2006).No setor de saúde, especialmente no ambiente hospitalar, a IC tem sido associada àmelhoria dos fluxos informacionais, à integração de dados clínicos e gerenciais e à redução deincertezas na tomada de decisão. Estudos recentes indicam que sua aplicação contribui tantopara decisões estratégicas quanto para a melhoria dos desfechos clínicos, sobretudo com aincorporação de tecnologias como Business Intelligence, Big Data e Inteligência Artificial(Costa et al., 2023; Alves et al., 2024).Embora a literatura reconheça a relevância da Inteligência Competitiva para a gestãohospitalar e evidencie benefícios associados à adoção de tecnologias analíticas, observa-se umapredominância de estudos voltados à implementação de sistemas, arquiteturas de dados,Business Intelligence, dashboards e fatores críticos de sucesso. Em contrapartida, permanecemrelativamente escassos estudos que sistematizem e expliquem os mecanismos pelos quais aInteligência Competitiva influencia a tomada de decisão baseada em evidências e contribuipara a melhoria dos desfechos clínicos. Essa lacuna evidencia a necessidade de investigaçõesintegrativas que transcendam a descrição tecnológica e analisem, de forma articulada, a relaçãoentre inteligência estratégica, processos decisórios e qualidade assistencial (Hackl et al., 2023;Janyapoon et al., 2021; Kitsios & Kapetaneas, 2022; AlZubi, 2025; Pestana et al., 2020;Nabovati et al., 2023).Diante desse cenário, o presente estudo parte do seguinte problema de pesquisa: comoa Inteligência Competitiva influencia a gestão hospitalar na tomada de decisões voltadas parauma prática baseada em evidências e na melhoria dos desfechos clínicos? O objetivo geralconsiste em analisar a contribuição da Inteligência Competitiva para a gestão hospitalarorientada por evidências. Como objetivos específicos, busca-se: a) Identificar as principaisabordagens e modelos de aplicação da Inteligência Competitiva na gestão hospitalar,considerando suas características e contextos de uso; b) Investigar os mecanismos pelos quaisa Inteligência Competitiva contribui para a tomada de decisão baseada em evidências na gestãohospitalar; c) Avaliar as evidências acerca da influência da Inteligência Competitiva sobre osdesfechos clínicos e organizacionais em ambientes hospitalares.Este trabalho está estruturado em cinco seções: a primeira apresenta a introdução,contextualizando o tema, o problema de pesquisa e os objetivos do estudo; a segunda aborda arevisão teórica, contemplando os principais conceitos relacionados à Inteligência Competitiva
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e sua aplicação em saúde; a terceira descreve a metodologia adotada, com base na RevisãoSistemática da Literatura (RSL); a quarta apresenta os resultados e discussões, organizados emeixos analíticos; e a quinta seção traz as considerações finais do estudo.
2 Referencial teóricoO referencial teórico deste estudo está estruturado em quatro eixos complementares.Inicialmente, discute-se a Inteligência Competitiva no contexto da gestão hospitalar; emseguida, são abordadas as principais tecnologias que apoiam sua operacionalização, comoBusiness Intelligence, Big Data, Inteligência Artificial e Sistemas de Apoio à Decisão.Posteriormente, são apresentados aspectos relacionados à governança da informação e aosdesafios éticos, finalizando com a articulação entre Inteligência Competitiva e MedicinaBaseada em Evidências.
2.1 Inteligência Competitiva na gestão hospitalarO ambiente hospitalar caracteriza-se por elevada complexidade organizacional, intensaprodução de informações e necessidade permanente de decisões em condições de incerteza.Nesse contexto, a Inteligência Competitiva (IC) constitui uma abordagem estratégica voltadaà obtenção, análise e disseminação sistemática de informações relevantes para subsidiar atomada de decisão organizacional. Originalmente associada ao monitoramento do ambientecompetitivo, a IC evoluiu de uma perspectiva centrada na vigilância de mercado para umprocesso estruturado de geração de conhecimento aplicável ao planejamento estratégico, àinovação e ao fortalecimento da capacidade adaptativa das organizações frente às mudanças doambiente interno e externo (Kahaner, 1996; Prescott & Miller, 2001; Calof & Wright, 2018;Calof et al., 2015; Maritz & Du Toit, 2018).Na literatura, a Inteligência Competitiva é compreendida como um processo contínuoe sistemático de produção de inteligência organizacional, cuja finalidade é reduzir incertezas eapoiar decisões fundamentadas em informações confiáveis e oportunas. Sua operacionalizaçãoocorre por meio de um ciclo composto pelas etapas de planejamento das necessidadesinformacionais, coleta de dados provenientes de múltiplas fontes, análise crítica dasinformações obtidas e disseminação do conhecimento produzido aos tomadores de decisão(Fuld, 2010; Bensoussan & Fleisher, 2012). Esse ciclo transforma dados dispersos eminteligência estratégica, permitindo que gestores antecipem riscos, identifiquem oportunidadese apoiem a formulação de respostas organizacionais mais eficazes.No contexto hospitalar, a aplicação da Inteligência Competitiva transcende a análise doambiente concorrencial e passa a integrar informações clínicas, administrativas, financeiras,operacionais e tecnológicas em apoio aos processos decisórios. Essa capacidade de integrardiferentes fontes de informação favorece a coordenação entre os diversos níveis de gestão,contribuindo para maior eficiência operacional, racionalização do uso dos recursos,aprimoramento da qualidade assistencial e fortalecimento da segurança do paciente. Alémdisso, ao apoiar decisões relacionadas à incorporação de tecnologias, gestão de serviços,planejamento assistencial e avaliação de desempenho, a IC torna-se um importante instrumentopara o desenvolvimento de organizações de saúde orientadas por evidências (Porter, 1986;Fleisher & Bensoussan, 2015; Brancalion & Lima, 2022; Costa et al., 2023; Alves et al., 2024).A efetividade da Inteligência Competitiva, entretanto, não depende exclusivamente dadisponibilidade de dados, mas da capacidade institucional de transformá-los em conhecimentoútil para a ação. Isso requer integração entre pessoas, processos, gestão do conhecimento,planejamento estratégico e tecnologias da informação, criando condições para que asinformações produzidas sejam interpretadas, compartilhadas e incorporadas aos processosorganizacionais. Nessa perspectiva, a Inteligência Competitiva fortalece a aprendizagem
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organizacional, amplia a capacidade analítica das instituições e contribui para odesenvolvimento de uma governança baseada em evidências (Choo, 2003; Davenport & Harris,2006; Du Toit, 2016; Calof & Wright, 2018).Assim, para os fins deste estudo, a Inteligência Competitiva é compreendida como umprocesso organizacional e estratégico, e não como uma tecnologia específica. Sua funçãoconsiste em coordenar a identificação das necessidades informacionais, a produção deinteligência e sua utilização na tomada de decisão. As tecnologias analíticas, como BusinessIntelligence, Big Data, Inteligência Artificial e Sistemas de Apoio à Decisão, constituemrecursos que potencializam esse processo, ampliando sua capacidade de gerar informaçõesqualificadas para a gestão hospitalar orientada por evidências.
2.2 Tecnologias de suporte à Inteligência CompetitivaA Inteligência Competitiva constitui um processo organizacional voltado à produçãode inteligência estratégica e, portanto, sua efetividade depende da capacidade institucional detransformar dados em conhecimento útil para a tomada de decisão. Nesse contexto, diferentestecnologias da informação desempenham funções complementares ao longo do ciclo daInteligência Competitiva, ampliando a capacidade de coleta, armazenamento, processamento,análise e disseminação de informações relevantes. Entre essas tecnologias destacam-se oBusiness Intelligence (BI), o Big Data, a Inteligência Artificial (IA) e os Sistemas de Apoio àDecisão (Decision Support Systems – DSS), cujas aplicações vêm transformandosignificativamente a gestão hospitalar (Chen et al., 2012; Davenport & Harris, 2006; Davenport& Ronanki, 2018).O Business Intelligence corresponde ao conjunto de arquiteturas, metodologias eferramentas destinadas à consolidação, organização e análise de dados estruturados, permitindosua transformação em informações gerenciais por meio de recursos como Data Warehouse,processos ETL (Extract, Transform and Load), OLAP (On-Line Analytical Processing),dashboards e indicadores de desempenho. No ambiente hospitalar, essas tecnologiaspossibilitam o acompanhamento de indicadores assistenciais, financeiros e operacionais,subsidiando decisões relacionadas ao planejamento, monitoramento de desempenho e alocaçãode recursos (Chen et al., 2012; Janyapoon et al., 2021; Kitsios & Kapetaneas, 2022).Diferentemente do Business Intelligence, o Big Data caracteriza-se pela capacidade dearmazenar e processar grandes volumes de dados provenientes de múltiplas fontes, estruturadase não estruturadas, em elevada velocidade e variedade. Essa infraestrutura ampliasignificativamente o potencial analítico das organizações hospitalares ao permitir a integraçãode informações oriundas de prontuários eletrônicos, exames laboratoriais, sistemasadministrativos, dispositivos médicos, sensores e registros epidemiológicos. Dessa forma, oBig Data fornece a base informacional necessária para análises mais abrangentes e para odesenvolvimento de modelos preditivos aplicados à gestão da saúde (Chen et al., 2012).A Inteligência Artificial, por sua vez, representa um conjunto de técnicascomputacionais capazes de identificar padrões, realizar predições e apoiar processos decisóriospor meio de algoritmos de aprendizado de máquina, redes neurais e processamento delinguagem natural. No contexto hospitalar, essas aplicações contribuem para previsão de riscosclínicos, apoio ao diagnóstico, estratificação de pacientes, otimização de fluxos assistenciais eidentificação precoce de eventos adversos, ampliando a capacidade analítica proporcionadapelo Business Intelligence e pelo Big Data (Davenport & Ronanki, 2018).Os Sistemas de Apoio à Decisão (Decision Support Systems – DSS), especialmente osSistemas de Apoio à Decisão Clínica (Clinical Decision Support Systems – CDSS),representam a aplicação integrada dessas tecnologias no suporte à tomada de decisão. Essessistemas utilizam informações provenientes do Business Intelligence, do Big Data e da
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Inteligência Artificial para fornecer recomendações, alertas e análises que auxiliam gestores eprofissionais de saúde na seleção de condutas clínicas e administrativas mais adequadas. Assim,os DSS constituem a interface entre a inteligência produzida e sua aplicação prática nosprocessos decisórios hospitalares (Davenport & Kalakota, 2019; O'Rourke et al., 2020).Portanto, Business Intelligence, Big Data, Inteligência Artificial e Sistemas de Apoio àDecisão não constituem sinônimos de Inteligência Competitiva, mas tecnologias e aplicaçõescomplementares que potencializam sua operacionalização. Enquanto a InteligênciaCompetitiva representa o processo estratégico de produção de inteligência organizacional,essas tecnologias fornecem os recursos necessários para transformar dados em informaçõesqualificadas e apoiar a gestão hospitalar baseada em evidências (Chen et al., 2012; Fleisher &Bensoussan, 2015; Davenport & Harris, 2006; Davenport & Ronanki, 2018; Calof & Wright,2018).
2.3 Governança da informação e aspectos éticosA crescente utilização de tecnologias digitais na gestão hospitalar amplia adisponibilidade de informações estratégicas, mas também impõe desafios relacionados àqualidade, segurança e governança dos dados utilizados nos processos decisórios. Nessecontexto, a efetividade da Inteligência Competitiva depende da adoção de mecanismos capazesde assegurar a integridade, a confidencialidade, a disponibilidade e a rastreabilidade dasinformações, reduzindo riscos associados ao uso inadequado de dados sensíveis (Fleisher &Bensoussan, 2015; Calof & Wright, 2018).No Brasil, a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018) estabeleceprincípios e requisitos para o tratamento de informações pessoais, incluindo dados relativos àsaúde. Em âmbito internacional, instrumentos como o General Data Protection Regulation(GDPR) e o Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) complementam essearcabouço ao estabelecer padrões para privacidade, segurança e compartilhamento deinformações clínicas (Brasil, 2018; European Union, 2016; Health and Human Services, 2013).Dessa forma, a Inteligência Competitiva somente produz resultados confiáveis quandosustentada por práticas de governança da informação que garantam qualidade dos dados,conformidade regulatória e transparência dos processos analíticos. Esses elementos sãoessenciais para assegurar credibilidade às informações produzidas e favorecer sua utilização nagestão hospitalar orientada por evidências (Choo, 2003; Fleisher & Bensoussan, 2015; Calof& Wright, 2018; Brasil, 2018; Doneda, 2019; European Union, 2016).
2.4 Inteligência Competitiva e Medicina Baseada em EvidênciasA Medicina Baseada em Evidências (MBE) fundamenta-se na integração entre asmelhores evidências científicas disponíveis, a experiência clínica do profissional e os valorese preferências do paciente, constituindo um dos principais referenciais para a qualificação daassistência em saúde (Sackett et al., 1996; Greenhalgh, 2014). Nesse contexto, a disponibilidadede informações confiáveis e oportunas torna-se condição indispensável para decisões clínicase gerenciais mais consistentes.Ao produzir inteligência estratégica a partir da integração de dados clínicos, científicos,administrativos e operacionais, a Inteligência Competitiva apresenta potencial para apoiar aMedicina Baseada em Evidências, favorecendo a identificação de informações relevantes paradecisões terapêuticas, avaliação de tecnologias em saúde, monitoramento de indicadoresassistenciais e otimização da utilização dos recursos institucionais. Evidências recentes indicamque a incorporação de tecnologias analíticas, como Business Intelligence, Big Data eInteligência Artificial, amplia a capacidade das organizações de transformar grandes volumes
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de dados em conhecimento útil para a tomada de decisão baseada em evidências (Davenport& Kalakota, 2019; O'Rourke et al., 2020; Alves et al., 2024).Assim, a Inteligência Competitiva pode ser compreendida como um processoorganizacional integrador entre gestão estratégica, tecnologias analíticas e prática clínica,apresentando potencial para fortalecer a capacidade institucional de apoiar decisões baseadasem evidências e favorecer a melhoria da qualidade assistencial, da eficiência operacional e dasustentabilidade das organizações hospitalares (Choo, 2003; Calof & Wright, 2018; Davenport& Harris, 2006; Davenport & Kalakota, 2019; O'Rourke et al., 2020; Alves et al., 2024).Para sintetizar essa diferenciação, o Tabela 1 apresenta a relação entre InteligênciaCompetitiva e as principais tecnologias que dão suporte a esse processo. Como podemosobservar, a Inteligência Competitiva tem natureza estratégica e organizacional, enquantoBusiness Intelligence, Big Data, Inteligência Artificial e Sistemas de Apoio à Decisão atuamcomo recursos tecnológicos que potencializam a geração e o uso da informação na tomada dedecisão hospitalar.
Tabela 1Diferenciação conceitual entre Inteligência Competitiva e tecnologias correlatas

Conceito Natureza Finalidade Exemplos de aplicação em hospitais

InteligênciaCompetitiva (IC)
Processoorganizacional eestratégico

Transformar dados einformações em inteligênciapara apoiar decisõesestratégicas
Planejamento estratégico, monitoramentodo ambiente, apoio à tomada de decisão

BusinessIntelligence (BI) Conjunto de métodose tecnologias
Organizar e analisar dadosestruturados para geração deinformações gerenciais

Data Warehouse, ETL, OLAP,dashboards, KPIs

Big Data Infraestrutura dedados
Processar grandes volumes dedados estruturados e nãoestruturados

Prontuário eletrônico, dadoslaboratoriais, imagens médicas, sensores,IoT
InteligênciaArtificial (IA) Tecnologia analítica Identificar padrões, realizarpredições e apoiar decisões

Machine Learning, Deep Learning,modelos preditivos, processamento delinguagem natural
Sistemas de Apoioà Decisão(DSS/CDSS)

Sistema deinformação
Integrar informações emodelos analíticos para apoiardecisões clínicas ou gerenciais

Clinical Decision Support Systems,alertas clínicos, sistemas derecomendação, protocolos eletrônicos
Nota. Elaborado pelos autores com base em Kahaner (1996), Choo (2003), Chen et al. (2012), Davenport e Harris(2006), Davenport e Ronanki (2018), Fleisher e Bensoussan (2015), Calof e Wright (2018), Alves et al. (2024).

3 MetodologiaEste estudo caracteriza-se como uma Revisão Sistemática da Literatura (RSL), deabordagem qualitativa e caráter exploratório, cujo objetivo é analisar o papel da InteligênciaCompetitiva na gestão hospitalar, com ênfase na tomada de decisão baseada em evidências enos desfechos clínicos. A adoção desse método possibilita identificar, selecionar, organizar eanalisar de forma estruturada as evidências disponíveis na literatura, permitindo reconhecerabordagens predominantes, mecanismos de aplicação, convergências, limitações e lacunasrelacionadas ao uso da Inteligência Competitiva no contexto hospitalar.A condução da revisão seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA 2020, com o propósitode assegurar maior rigor metodológico, transparência e reprodutibilidade ao processo deidentificação, seleção e análise dos estudos. A questão de pesquisa foi estruturada com base no



__________________________________________________________________________________________Anais do XIV SINGEP-CIK-SPARK – UNINOVE – São Paulo – SP – Brasil – 21 a 23/10/2026 6

modelo PICo, considerando a população, o fenômeno de interesse e o contexto investigado, oque orientou a definição dos critérios de busca, elegibilidade e análise. As buscas foramrealizadas nas bases Scopus, PubMed eWeb of Science, contemplando publicações nos idiomasportuguês, inglês e espanhol, no período de 2020 a 2025, conforme as estratégias e osdescritores apresentados nos Tabelas 2 e 3.
Tabela 2Descritores selecionadosVocabulárioestruturado Descritor em português Descritor em inglês Linguagem natural
DeCS HospitaisAdministração HospitalarMedicina Baseada emEvidênciasSistemas de Apoio aDecisões Clínicas

HospitalsHospital AdministrationEvidence-Based MedicineDecision Support Systems,Clinical”

Hospital

MeSH Health Care Economics andOrganizations [Mesh]Evidence-Based Medicine [Mesh]Hospitals [Mesh]Linguagemnatural Competitive Intelligence"Market IntelligenceStrategic IntelligenceBusiness IntelligenceShared Intelligence

Inteligência competitivaInteligência de mercadoInteligência EstratégicaInteligência de negóciosInteligência compartilhadaNota. Elaborado a partir dos dados da pesquisa (2026)
A estratégia de busca foi estruturada com base na população, no fenômeno de interessee no contexto investigado, sendo elaborada a partir da combinação de expressões sinônimas etermos controlados provenientes do DeCS - Descritores em Ciências da Saúde e do MeSH -Medical Subject Headings (Tabela 2). As buscas foram realizadas em 21 de março de 2026,com estratégias específicas adaptadas às características de indexação e recuperação de cadabase de dados consultada (Tabela 3). A combinação entre vocabulário controlado e linguagemnatural buscou ampliar a sensibilidade da recuperação, contemplar diferentes formas derepresentação dos conceitos investigados e reduzir a possibilidade de exclusão de estudospotencialmente relevantes. Dessa forma, procurou-se assegurar maior abrangência, consistênciae reprodutibilidade ao processo de identificação das evidências científicas incluídas na revisão.Os registros recuperados foram organizados e analisados com o auxílio do softwareZotero, permitindo a remoção de duplicatas e a triagem por título e resumo. Como critérios deelegibilidade foram definidos: artigos com título e resumos pertinentes ao tema estudado,publicados entre 2020 e 2025; nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram excluídosestudos duplicados, que não continham descritores ou equivalentes no título, resumo, palavras-chave ou assuntos indexados; estudos diferentes de artigos científicos oriundos de periódicos;estudos que não versem sobre o tema e estudos indisponíveis para download ou consultaintegral. A aplicação dos critérios de elegibilidade citados resultou na seleção final de 14estudos, conforme apresentado no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Tabela 3Estratégia de busca em base de dadosBase dedados Estratégia utilizada Quantidaderesultados Data dabusca

Scopus

(Hospitals OR Hospital OR "Hospital Administration" OR "HealthFacilities" OR "Administração Hospitalar" OR "Gestão Hospitalar")AND ("Evidence-Based Medicine" OR "Medicina Baseada emEvidências" OR "Clinical Decision Support Systems" OR "ClinicalDecision Support") AND ("Competitive Intelligence" OR "MarketIntelligence" OR "Strategic Intelligence" OR "Business Intelligence"OR "Shared Intelligence" OR "Inteligência Competitiva" OR"Inteligência de Mercado" OR "Inteligência Estratégica" OR"Inteligência de Negócios" OR "Inteligência Compartilhada")

73 21/03/2026

PubMed

("Hospitals"[MeSH] OR "Hospital Administration"[MeSH] ORhospital*[tiab]) AND ("Evidence-Based Medicine"[MeSH] OR"Decision Support Systems, Clinical"[MeSH] OR "clinical decisionsupport"[tiab] ) AND ("competitive intelligence"[tiab] OR "businessintelligence"[tiab] OR "strategic intelligence"[tiab] OR "marketintelligence"[tiab])
62 21/03/2026

Web ofScience
(TS=("Hospitals" OR "Hospital Administration" OR hospital) ANDTS=("Evidence-Based Medicine" OR "Decision Support Systems,Clinical" OR "clinical decision support") AND TS=("competitiveintelligence" OR "business intelligence" OR "strategic intelligence"OR "market intelligence")) AND DT=("Review")

82 21/03/2026

Nota. Elaborado a partir dos dados da pesquisa (2026)
Essa abordagem analítica permitiu identificar padrões, convergências e lacunas naliteratura, contribuindo para uma compreensão integrada do papel da IC como suporte à decisãoclínica e gerencial, alinhada aos objetivos deste estudo.

Figura 1Fluxograma PRISMA

Nota. Adaptado de Page et al. (2021).
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Os 14 estudos selecionados para análise em profundidade constituem o corpus finaldesta Revisão Sistemática da Literatura, abrangendo diferentes contextos hospitalares,abordagens metodológicas e aplicações tecnológicas relacionadas à Inteligência Competitiva eao apoio à tomada de decisão. Os estudos, publicados entre 2020 e 2025, foram sistematizadosquanto ao contexto de aplicação, método ou unidade de análise, tecnologia ou dimensãoinvestigada e principais evidências identificadas. Essa organização permite comparar os estudose compreender de forma mais estruturada suas contribuições para a gestão hospitalar orientadapor evidências, conforme apresentado no Tabela 4.
Tabela 4Registros Selecionados
Autor/ano País/contexto Método / amostra Tecnologia/dimensão Principal evidência
Al Taleb etal. (2021) Iraque; assistênciaambulatorial

Desenvolvimento de arquiteturade Data Warehouse integrandodiferentes fontes hospitalares
Data Warehouse;OLAP; BI

A integração dos dados e o uso de OLAPampliam a capacidade de consulta e análise dasinformações para apoio à decisão.
AlZubi(2025) Jordânia; hospitais Survey quantitativo com 312profissionais das áreas clínica,administrativa e de TI

BI; adoção tecnológica;suporte organizacional
Compatibilidade tecnológica, suporte da altagestão e satisfação dos usuários favorecem aadoção de BI nas organizações hospitalares.

Caccia-Bava et al.(2022)
Hospitais; gestãoda qualidade

Survey com 258 gestoresresponsáveis pela qualidadehospitalar
IC; liderança;tecnologia; qualidade

Inteligência Competitiva, liderança estratégica,gestão tecnológica, cultura e gestão da mudançaestão associadas à qualidade hospitalar.
Koster etal. (2023)

Países Baixos;hospital deRotterdam
Estudo aplicado ao cuidado depacientes com artritereumatoide, utilizando dados decustos e registros hospitalares

Lógica fuzzy; TDABC;gestão de custos
A combinação de lógica fuzzy e TDABCaprimora a estimativa de custos e forneceinformações para gestão e alocação de recursos.

Hsu et al.(2022) Taiwan; gestãoambulatorial
Estudo aplicado comdesenvolvimento de dashboardpara organização da agendaambulatorial

BI; dashboard;planejamento
O dashboard amplia a disponibilidade deinformações e favorece respostas gerenciais maisrápidas na programação dos serviçosambulatoriais.

Hackl et al.(2023)
Ambientehospitalar; dadosclínicos

Desenvolvimento de ClinicalData Warehouse integrandodados clínicos provenientes demúltiplas fontes
Data Warehouseclínico; integração; BI

Uma estrutura institucional integrada de dadosfavorece uma fonte consistente e confiável deinformação para análise e tomada de decisão.
Janyapoonet al. (2021) Tailândia;hospitais

Grounded Theory; 40 rodadasde entrevistas com 24executivos e profissionais de TI
BI; fatores críticos desucesso

Sustentabilidade da equipe de TI, competênciasdigitais da gestão e incorporação do BI às rotinasorganizacionais são fatores críticos de sucesso.
Alves et al.(2024) Portugal; gestãohospitalar

Estudo qualitativo exploratório;15 entrevistas semiestruturadascom gestores e profissionais emfunções gerenciais
IA; tomada de decisão;ética e governança

A IA pode ampliar eficiência e capacidadedecisória, mas depende da qualidade dos dados,competências, segurança, ética e supervisãohumana.
Truong etal. (2025) Vietnã; hospitais Design Science, estudo piloto eanálise multicaso em oitohospitais

BI; hospital inteligente;maturidade digital
O framework estrutura dimensões e níveis dematuridade que permitem avaliar e orientar aevolução dos hospitais em direção a modelosinteligentes.

Pestana etal. (2020) Portugal; hospitalde grande porte
Design Science Research;desenvolvimento e avaliaçãoiterativa de dashboard comstakeholders hospitalares

Dashboard; KPIs;produtividade
O dashboard melhora a visualização dodesempenho e fornece suporte à gestão daprodutividade e à alocação de recursos.

Nabovati etal. (2023) Irã; hospitaispúblicos Survey nacional com 234gestores hospitalares KPIs; dashboard;desempenho
Foram priorizados 25 KPIs distribuídos entreserviços, qualidade e segurança, finanças,recursos humanos e desempenho operacional.

Ren et al.(2025) China; hospitaluniversitário
Estudo de caso comimplementação de sistema de BIpara análise de agendamentoson-line

BI; Data Warehouse;comportamento deusuários
O sistema ampliou a capacidade de análise dosagendamentos e tornou mais ágil a geração deinformações para a gestão ambulatorial.

Kitsios &Kapetaneas(2022)
Healthcare 4.0;ambientehospitalar

Análise dos fatores críticosassociados aos sistemas de BI eà transformação digital
BI; transformaçãodigital; maturidade

A implementação bem-sucedida de BI em saúdedepende da articulação de fatores organizacionais,processuais e estratégicos, favorecendo suaintegração aos processos decisórios.
Turkeli &Ozaydin(2022)

Ambientehospitalar;sistemas de BI
Entrevistas com especialistas eanálise de 455 dias de registrosde uso, utilizando Bag of Wordse k-means

BI; Gestão doConhecimento;mineração de dados
Os registros de uso dos sistemas de BI permitemidentificar padrões de conhecimento nos níveisoperacional, tático e estratégico.

Nota. Elaborado a partir dos dados da pesquisa (2026)
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4 Resultados e discussõesEsta seção apresenta e discute os principais achados obtidos a partir da análise dosestudos selecionados na Revisão Sistemática da Literatura. Os resultados foram organizadosem três eixos analíticos, alinhados aos objetivos específicos da pesquisa: as abordagens e osmodelos de aplicação da Inteligência Competitiva na gestão hospitalar; os mecanismos deapoio à tomada de decisão baseada em evidências; e as evidências relacionadas aos processosorganizacionais e assistenciais. Essa estrutura permite integrar os achados da literatura eevidenciar convergências, limitações e contribuições da Inteligência Competitiva no contextohospitalar.
4.1 Abordagens e modelos de aplicação da Inteligência Competitiva na gestão hospitalarOs estudos analisados convergem ao indicar que a implementação da InteligênciaCompetitiva em hospitais depende da integração entre infraestruturas analíticas, padronizaçãodos dados e mecanismos de governança da informação, constituindo a base para a geração deinformações confiáveis e para o apoio à tomada de decisão. Em diferentes contextos, osmodelos identificados utilizam clinical data warehouses, arquiteturas On-Line AnalyticalProcessing (OLAP) e integração entre dados assistenciais e administrativos como elementosestruturantes da Inteligência Competitiva, permitindo consolidar uma "fonte única da verdade"(single source of truth) para a gestão hospitalar (Hackl et al., 2023; Al Taleb et al., 2021; Renet al., 2025).Embora empreguem abordagens distintas, os estudos apresentam resultadosconvergentes. Hackl et al. (2023) destacam os ganhos decorrentes da implantação de clinicaldata warehouses como repositórios institucionais de referência; Al Taleb et al. (2021)enfatizam o potencial analítico das arquiteturas OLAP no ambiente ambulatorial; enquantoRen et al. (2025) demonstram que a geração de inteligência depende da integração entre dadostransacionais e assistenciais. Em conjunto, as evidências sugerem que a interoperabilidade, aqualidade dos dados e processos de Extração, Transformação e Carga (ETL, do inglês Extract,Transform, Load), aliados à padronização por terminologias clínicas: ClassificaçãoInternacional de Doenças (International Classification of Diseases - ICD) e NomenclaturaSistematizada de Medicina - Termos Clínicos (Systematized Nomenclature of Medicine -Clinical Terms - SNOMED CT) e à governança de metadados, constituem mecanismosrecorrentes para o sucesso da Inteligência Competitiva. Em contrapartida, limitaçõesrelacionadas à qualidade dos dados, à interoperabilidade e à governança reduzemsignificativamente o potencial estratégico dessas iniciativas. Como implicação gerencial, osestudos recomendam a implementação gradual de núcleos de dados críticos, apoiados pordicionários institucionais de dados e acordos de nível de serviço (SLA), favorecendo aconsolidação de uma infraestrutura analítica sustentável para apoio à gestão hospitalar (Hacklet al., 2023; Al Taleb et al., 2021; Ren et al., 2025).
4.2 Mecanismos pelos quais a Inteligência Competitiva apoia a tomada de decisãobaseada em evidênciasOs estudos apresentam elevada convergência quanto ao uso de indicadoresestratégicos como mecanismo de apoio à Inteligência Competitiva. Dashboards e indicadores-chave de desempenho (KPIs do inglês Key Performance Indicators) favorecem omonitoramento contínuo dos processos organizacionais e ampliam a capacidade dos gestorespara acompanhar resultados assistenciais e operacionais, desde que integrados a ciclossistemáticos de avaliação e tomada de decisão (Pestana et al., 2020; Caccia-Bava et al., 2022;Nabovati et al., 2023). As diferenças observadas concentram-se principalmente na seleção dosindicadores e nos contextos de aplicação, sem alterar a conclusão comum de que sua efetividade
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depende da integração entre monitoramento, governança da informação e planejamentoinstitucional.Embora os estudos abordem diferentes aplicações da Inteligência Competitiva,observa-se forte convergência quanto ao papel da qualidade dos dados e da governança dainformação como condições necessárias para a efetividade dos processos decisórios. Janyapoonet al. (2021) destacam que o apoio gerencial, a prontidão organizacional e a compatibilidadetecnológica constituem fatores críticos para a adoção de sistemas de Business Intelligence.Kitsios e Kapetaneas (2022) reforçam que a maturidade digital amplia a capacidadeinstitucional de incorporar dados aos processos decisórios, enquanto AlZubi (2025) evidenciaa importância do suporte organizacional e da satisfação dos usuários para consolidar essasiniciativas. Em conjunto, esses estudos sugerem que a efetividade da Inteligência Competitivadepende menos da disponibilidade isolada de tecnologias e mais da integração entreinfraestrutura tecnológica, competências organizacionais e governança da informação.Outro mecanismo recorrente refere-se ao uso sistemático de indicadores estratégicose painéis gerenciais como instrumentos de apoio à decisão. Os estudos convergem ao indicarque dashboards integrados aos processos de gestão favorecem o monitoramento contínuo dodesempenho organizacional e ampliam a capacidade de resposta dos gestores frente àsdemandas assistenciais. Pestana et al. (2020), Caccia-Bava et al. (2022) e Nabovati et al. (2023)destacam que a utilização de indicadores-chave de desempenho (KPIs) fortalece a gestãobaseada em evidências quando associada a ciclos permanentes de monitoramento, avaliação eimplementação de ações corretivas. As evidências também apontam que a efetividade dessesinstrumentos depende da seleção de indicadores alinhados aos objetivos estratégicos daorganização, evitando a priorização exclusiva de métricas de fácil obtenção em detrimento deindicadores com maior relevância gerencial.As tecnologias analíticas representam um dos principais mecanismos de apoio àoperacionalização da Inteligência Competitiva identificados nesta revisão. As evidênciasindicam que Business Intelligence, Big Data e Inteligência Artificial ampliam a capacidadeanalítica das organizações ao apoiar análises preditivas, planejamento operacional, gestão decustos e avaliação do desempenho institucional (Chen et al., 2012; Davenport & Ronanki, 2018;Kitsios & Kapetaneas, 2022; Truong et al., 2025). No entanto, os estudos convergem ao indicarque essas tecnologias não substituem a Inteligência Competitiva, mas potencializam suaoperacionalização quando integradas aos processos organizacionais e sustentadas por práticasconsistentes de governança da informação, qualidade dos dados e desenvolvimento decompetências analíticas (Kahaner, 1996; Fleisher & Bensoussan, 2015; Calof & Wright, 2018;Du Toit, 2016; Davenport & Harris, 2006).Em síntese, a revisão evidencia que a tomada de decisão baseada em evidências nãodecorre da adoção isolada de tecnologias analíticas, mas da articulação entre infraestruturainformacional, governança da informação, competências organizacionais e utilizaçãosistemática de indicadores estratégicos. Esses elementos configuram os principais mecanismospelos quais a Inteligência Competitiva apoia a gestão hospitalar orientada por evidências,fortalecendo a capacidade institucional de interpretar informações, reduzir incertezas esubsidiar decisões gerenciais em ambientes organizacionais complexos.
4.3 Evidências sobre a influência da Inteligência Competitiva nos processosorganizacionais e assistenciaisOs estudos analisados convergem ao indicar que a Inteligência Competitiva contribuiprincipalmente para o fortalecimento dos processos organizacionais relacionados à gestão dainformação, ao monitoramento do desempenho institucional e ao apoio à tomada de decisãobaseada em evidências. Embora utilizem diferentes tecnologias e contextos de aplicação, asevidências concentram-se em benefícios associados à melhoria da eficiência operacional, ao
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planejamento estratégico, à gestão de recursos e ao acompanhamento sistemático deindicadores assistenciais (Pestana et al., 2020; Caccia-Bava et al., 2022; Nabovati et al., 2023;Kitsios & Kapetaneas, 2022).No âmbito assistencial, os estudos sugerem que a utilização integrada de tecnologiasanalíticas favorece maior disponibilidade de informações para suporte às decisões clínicas, àavaliação de tecnologias em saúde e ao monitoramento da qualidade assistencial. Entretanto,as evidências identificadas permanecem predominantemente indiretas, uma vez que a maiorparte das pesquisas avalia indicadores organizacionais, desempenho dos sistemas deinformação ou maturidade digital, havendo número reduzido de estudos que demonstremrelações diretas entre a implementação da Inteligência Competitiva e melhorias em desfechosclínicos (Hackl et al., 2023; Janyapoon et al., 2021; Truong et al., 2025).Em síntese, a revisão evidencia que a principal contribuição da Inteligência Competitivase concentra no fortalecimento da capacidade institucional para produzir, integrar e utilizarinformações estratégicas nos processos decisórios. Embora alguns estudos apontem potencialpara repercussões positivas sobre a qualidade assistencial e a segurança do paciente, asevidências atualmente disponíveis sustentam de forma mais consistente benefícios relacionadosà gestão da informação, à governança e à eficiência operacional do que efeitos diretos sobre osdesfechos clínicos.
5 Considerações finaisOs resultados desta revisão indicam que a Inteligência Competitiva contribui para agestão hospitalar principalmente ao fortalecer a integração e o uso estratégico das informações,apoiar o monitoramento do desempenho e subsidiar processos decisórios orientados porevidências. Os benefícios identificados mostram-se mais consistentes nos níveis organizacionale gerencial, especialmente em relação à governança da informação, eficiência operacional eutilização de recursos, enquanto as evidências sobre efeitos diretos nos desfechos clínicospermanecem limitadas.A revisão também evidenciou que a efetividade da Inteligência Competitiva dependeda articulação entre pessoas, processos, tecnologias e governança da informação. Nessecontexto, Business Intelligence, Big Data e Inteligência Artificial não constituem sinônimos deInteligência Competitiva, mas tecnologias que potencializam sua operacionalização ao ampliara capacidade de coleta, integração e análise de dados, desde que utilizadas em consonância comestratégias institucionais, práticas de governança e requisitos regulatórios.
Implicações TeóricasA principal contribuição deste estudo consiste em propor uma síntese conceitual queintegra Inteligência Competitiva, tecnologias analíticas e gestão hospitalar orientada porevidências, distinguindo claramente a Inteligência Competitiva das tecnologias que apoiam suaoperacionalização. Ao sistematizar criticamente as evidências disponíveis, a revisão contribuipara reduzir a fragmentação conceitual identificada na literatura e amplia a compreensão dosmecanismos pelos quais a Inteligência Competitiva pode subsidiar os processos decisórios emorganizações hospitalares. Essa articulação também favorece uma visão mais integrada entregestão da informação, capacidade analítica, governança e uso estratégico dos dados no contextoda saúde. Além disso, o estudo oferece um referencial integrador capaz de apoiar futurasinvestigações sobre gestão da informação, transformação digital em saúde e tomada de decisãobaseada em evidências.
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Contribuições gerenciaisA principal contribuição gerencial deste estudo consiste em oferecer um referencialpara a implementação da Inteligência Competitiva em organizações hospitalares orientadas porevidências. A síntese das evidências indica que a Inteligência Competitiva pode apoiar gestoresna estruturação de fluxos informacionais estratégicos, fortalecer a governança da informação,qualificar os processos de tomada de decisão e subsidiar a incorporação de tecnologiasanalíticas, como Business Intelligence, Big Data e Inteligência Artificial, de forma alinhada àsnecessidades e ao nível de maturidade digital das instituições. Além disso, as evidênciassugerem que essas práticas podem favorecer maior eficiência operacional, otimizar a utilizaçãodos recursos disponíveis e apoiar iniciativas voltadas à qualidade assistencial e à segurança dopaciente, desde que sustentadas por estratégias institucionais, governança da informação econformidade regulatória, contribuindo para a sustentabilidade das organizações de saúde.
Limitações do Estudo e Sugestões para Pesquisas FuturasEste estudo apresenta limitações inerentes ao método adotado. Os resultados dependemda qualidade e do escopo dos estudos incluídos, estando sujeitos a vieses de publicação. Alémdisso, a seleção das bases de dados, dos idiomas e do recorte temporal pode ter restringido arecuperação de estudos relevantes. A heterogeneidade metodológica das pesquisas analisadaslimitou comparações diretas entre os resultados e impossibilitou a realização de metanálise.Também não foi realizada avaliação formal da qualidade metodológica dos estudos incluídos,aspecto que deve ser considerado na interpretação dos achados. Soma-se a isso a rápidaevolução tecnológica e regulatória da área, que pode tornar parte das evidências suscetível àdesatualização.Como agenda de pesquisa, recomenda-se o desenvolvimento de estudos empíricos elongitudinais que investiguem os mecanismos pelos quais a Inteligência Competitiva influenciaa gestão hospitalar em diferentes contextos organizacionais, especialmente no cenáriobrasileiro. Também se mostram oportunas pesquisas voltadas à validação de modelos dematuridade da Inteligência Competitiva, à avaliação de sua relação com indicadores dedesempenho organizacional e à investigação de seus possíveis efeitos sobre a qualidadeassistencial e os desfechos clínicos.
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