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RESUMO: A pesquisa realizada teve por objetivo identificar como os principais executivos dos hospitais
de Caxias do Sul compreendem o conceito de Inteligéncia Competitiva (IC) e de que forma vislumbram a
utilidade de sua aplicagédo no segmento hospitalar; além disso, a pesquisa teve o intuito de determinar como
os hospitais estudados se preocupam em avaliar o ambiente de negécios e de que forma esta preocupagéo
se concretiza em coleta e analise de informacoes para a tomada de decisdo, com vistas a verificar se podem
ser encontradas préaticas de Inteligéncia Competitiva (IC), mesmo que intuitivas, nos locais pesquisados.
Para tanto, partiu-se da definicdo de Inteligéncia Competitiva (IC) e de alguns termos relacionados, como
monitoramento ambiental e vigilia. A pesquisa teve carater qualitativo exploratério, baseando-se na aplicagao
de entrevistas individuais em profundidade com os principais executivos de seis dos sete hospitais da cidade.
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The introduction and applicability of the concept of competitive intelligence in
hospitals of Caxias do Sul

ABSTRACT: This study aimed to identify how the CEOs of the hospitals of Caxias do Sul, Brazil, understand
the concept of Competitive Intelligence (Cl) and how they perceive its utility in the hospital segment. In
addition, the study focused on determining how concerned these hospitals are about evaluating business
environment and how they collect and analyze information for decision-making, and determining whether
Cl related activities, even intuitive ones, can be found on these companies. Methodology to achieve
proposed goals has been based on qualitative research, exploratory type, with the application of in-depth
interviews with the CEOs of six out of seven local hospitals.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de sua histéria, o sistema de salde brasileiro, inserido no contexto mundial, passou por diferentes
etapas, gestadas no cenério da evolugao do pais e apoiadas pelos conhecimentos e estruturas que foram
construidos em cada momento politico-social. Dessa forma, para que se possa analisar a realidade
existente, torna-se necessario conhecer os determinantes histéricos envolvidos neste processo.

E a partir principalmente da segunda metade da década de 50 do século XX que viabiliza-se o crescimento
de um complexo médico-hospitalar para prestar atendimento aos previdenciarios. Finalmente, em 1960, foi
promulgada a lei 3.807, denominada Lei Orgéanica da Previdéncia Social, a qual unificou o regime geral da
previdéncia social e se destinava a abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime da CLT, excluidos
os trabalhadores rurais, os empregados domésticos e os servidores publicos e de autarquias que tivessem
regimes proprios de previdéncia (POLIGNANO, 2001). De qualquer forma, o processo de unificagdo sé
avangou com o movimento revolucionério de 1964, que neste mesmo ano promoveu uma intervencéo
generalizada nos IAPs, e consolidou-se com a reforma previdenciaria de 1967. Até entéo, a populacéo nao
coberta pelo sistema previdenciario dos institutos valia-se de hospitais publicos, filantrépicos e alguns
poucos hospitais lucrativos (RIBEIRO, 1993).

O hospital tem sido considerado a estrutura fundamental para a preservacéo da salde e a cura das
doencas. Nele atuam os médicos e demais profissionais da salide, numa aparente harmonia de acoes,
propositos e principios. “Hospitais e médicos sdo considerados a base que alicerga a confianga no sistema,
no atendimento e nos resultados obtidos a partir da tecnologia farta e dos modernos recursos terapéuticos”
(BRANDT, 2008, p. XXIV). Porém, para Glouberman e Mintzberg (2001), esta ‘harmonia’ pode mesmo ser
apenas aparente. Um hospital tem, na 6tica destes autores, muitos tomadores de decisdo com objetivos
muitas vezes diferentes, o que torna a eficiéncia de sua gestao virtualmente impossivel.

No que diz respeito ao porte, os hospitais sdo categorizados em hospitais de pequeno porte, com até 49
leitos; de médio porte, com 50 até 199 leitos; de grande porte, com 200 a 499 leitos; e de porte especial
ou extra-hospital com 500 ou mais leitos (MINOTTO, 2002). Da afirmacéo que a saude é um direito
humano fundamental, consagrada na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em 1948, decorre o
reconhecimento do direito de cada ser humano de receber assisténcia para prevenir e tratar doengas e do
dever de organizagao da sociedade para prestar essa assisténcia (ONU, 2009). Conciliar esse objetivo
humanistico e a complexidade caracteristica da instituicdo hospitalar com as exigéncias de gerenciamento
dos recursos econémico-financeiros, que precisam ser cada vez maiores, mas que sdo extremamente
finitos face as necessidades de satde e bem estar, é o grande desafio a ser enfrentado pela administracéo
dos sistemas de salde e, mais diretamente, pela administragdo de cada hospital.

Aimplantagdo do SUS determinou também a criagdo de outros érgdos necessérios ao seu funcionamento,
especialmente, para que a referida descentralizacéo se efetivasse por meio da municipalizacédo da salude
(MULLERNETO, 1991). A municipalizacdo baseia-se na criagdo de um Sistema Local de Sadde (SLS), com
o qual se busca concretizar a universalizagdo da cobertura e do acesso a salide de maneira regionalizada.
Para Mendes (1993), a criacdo de um SLS representa um modo de atender as demandas da populacdo
e contribui para a solugdo dos problemas de salde das pessoas de determinado espacgo territorial. Por
suas caracteristicas, o hospital é considerado uma empresa de grande complexidade, pois enfrenta os
mesmos problemas das demais atividades econdomicas, exigindo planejamento e gestéo eficientes. No
Brasil, os estudos sobre este tema iniciaram por volta de 1980, quando pesquisadores como Jouclas
et al. (1980 apud SANTOS; TEIXEIRA, 2002) mostraram que a administracédo de hospitais € um dos
principais problemas da area da saude, e que a preocupagdo com a competéncia e a responsabilidade do
administrador vem crescendo em diversos paises.

A partir do objetivo geral, a pesquisa se estruturou para alcancar os seguintes objetivos especificos: a)
verificar a importéncia atribuida pelos entrevistados aos movimentos das demais instituicbes hospitalares
para a gestdo dos proprios negécios; b) identificar as fontes e as técnicas de coleta de informacoes do
ambiente externo e descrever mecanismos de inteligéncia competitiva eventualmente utilizados pelos
hospitais; c) classificar o segmento hospitalar pesquisado quanto ao nivel de maturidade em inteligéncia
competitiva, de acordo com modelos propostos por Goodrich (1987) e por Rodrigues e Riccardi (2007); d)
apontar alternativas para a utilizagdo dos conceitos de inteligéncia competitiva nos hospitais pesquisados.

A pesquisa teve por objetivo identificar a percepcdo que os administradores dos hospitais de Caxias do
Sul tém do conceito de inteligéncia competitiva e dos beneficios de sua aplicagdo no ambiente hospitalar,
bem como da importancia que por eles é dada para a captagéo sistematica e a aplicagdo de informagoes
provenientes do contexto externo para a tomada de decisdes em suas instituicoes. De acordo com o
que foi exposto, percebeu-se como problema de pesquisa a importéncia de identificar como os hospitais
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do municipio de Caxias do Sul atentam para o ambiente de negédcios e utilizam as informagoes dele
proveniente. Nesse sentido, buscou-se, mais especificamente, identificar como os administradores destes
hospitais percebem o monitoramento das possibilidades e restricbes apresentadas pelo contexto externo,
como delas extraem informacgodes para a tomada de deciséo, e como utilizam, mesmo que incipientemente,
mecanismos de inteligéncia competitiva.

2 REFERENCIAL TEORICO
3 A INFORMACAO E SUA IMPORTANCIA PARA A ORGANIZACAO

Segundo Rai (2004), a organizagédo deve estar atenta ao seu ambiente para a tomada de deciséo
estratégica, de forma a garantir sua sobrevivéncia. Nesse contexto, as organizagdes assistem a uma
revolugdo ambiental na qual se somam fatores de ordem mundial, como a globalizagdo, a inovagao
tecnoldgica, a definigdo de novos ciclos de vida dos produtos e que culmina na explosdo do que ficou
conhecido como a era da informagéo.

Ainformacéo torna-se, um ativo de grande valor para as organizagdes. Pode-se dizer que a informagéao tem
a capacidade de modificar ambientes competitivos antes considerados estaveis pelas grandes poténcias
empresariais, o papel da informacdo nesse novo contexto é o de sustentar as decisdes e tornar mais
flexivel o comportamento empresarial (BEZERRA, 2008). O sigilo é fundamental para o desenvolvimento
do ciclo da informacéo na area tecnoldgica; para protegé-lo, existe o sistema de patentes, que resguarda
as informagdes mais relevantes, de forma a favorecer o proprietario da tecnologia.

Porter (1986) foi um dos primeiros a indicar as fontes de informacdo que podem gerar vantagem
competitiva: clientes, concorréncia, fornecedores e fontes de desenvolvimento tecnolégico. Ao elencar
algumas das principais fontes de informagédo, o autor estabeleceu uma importante diferenciagéo.
Segundo ele, considerando-se a origem, ha dois tipos de informagao: a) formal, oriunda de publicagbes da
imprensa, bases de dados, artigos cientificos, patentes, documentos da empresa; e b) informal, obtida em
seminarios, congressos, visitas a clientes, exposigoes, agéncias de publicidade, ou até mesmo de boatos
sobre produtos, clientes e fornecedores.

Ampliando as consideragoes de Porter, outros pesquisadores apontam que os principais fatores do
ambiente externo que afetam a tomada de decisdo séo a tecnologia, as condigdes politicas e regulatérias,
e a demanda proveniente do consumidor e da competicdo (ELENKOV, 1997; GIMENO, 1999; CHANG;
SINGH, 2000; CHOU, 2003; NAMASIVAYAM, 2004 apud MILLINER, 2006).

4 O CONCEITO DE INTELIGENCIA HUMANA APLICADO A ORGANIZACAO

Em um primeiro momento, é importante compreender como o termo inteligéncia pode ser aplicado as
organizagdes no mundo empresarial. O atributo inteligéncia é, primordialmente, uma caracteristica
propria dos seres vivos (KAMII, 1996; PISANI ET al.,1985). Procurando explicar como se desenvolve a
inteligéncia no ser humano alguns teodricos vieram, ao longo do tempo, pesquisando sobre o assunto.
Para a corrente Inatista as capacidades basicas de cada ser humano — entre elas a inteligéncia — ja se
encontrariam praticamente prontas por ocasido do nascimento, sofrendo pouca diferenciacéo qualitativa e
quase nenhuma transformagao ao longo da existéncia. A concepgéo ambientalista — atribuiram um imenso
poder ao ambiente no desenvolvimento humano. Nessa otica, o ser humano teria suas caracteristicas
desenvolvidas unicamente em funcéo das condigdes do meio em que se encontra.

Assim sendo, fica viavel pensar que uma empresa pode ter inteligéncia, especialmente quando se aceita
que, de forma analoga a um ser humano em desenvolvimento, a empresa pode apresentar a capacidade de
aprender e de atuar eficientemente sobre o meio na busca de solugbes para novos problemas (GREENE,
1987; PISANI et al., 1985), lidando de forma adequada com os desafios da vida (LOPES; MENDES;
FARIA, 2005) e construindo continuamente sua interagdo com o ambiente (DAVIS; OLIVEIRA, 1990).

5 INTELIGENCIA COMPETITIVA COMO UMA INOVACAO EM GESTAO

A inovacéo, como diz Schumpeter (1997), é o resultado da aplicacéo de invengdes e do conhecimento
acessivel as organizagdes, motivadas pela busca de vantagens competitivas com impacto econémico.
De acordo com o Manual de Oslo (1997), a inovagado pode ocorrer em todos os setores da economia,
incluindo os setores governamentais como o da salde. Entretanto, como é mais comum se abordar as



inovagOes associadas a empresas comerciais, a inovagdo no Sistema de Salde ainda € pouco explorada
pelos governos e pelas organizacoes.

De qualquer forma, observa-se que a inovagdo na area de servigos de saude € influenciada pelas fontes
de recursos dos atores envolvidos, podendo ser de quatro tipos: de produtos ou servigos, de processo,
de marketing e de gestdo (BESSANT; TIDD, 2007). Apesar de a estratégia de inovacdo depender de
decisdes complexas e arriscadas, ela tem importéncia fundamental para a sobrevivéncia das organizacoes,
pois pode impulsionar resultados, acelerar crescimento, garantir vantagem sobre a concorréncia e agregar
valor aos stakeholders (PORTER, 1990; DRUCKER, 1998).

Para Canongia et al. (2004), a gestdo da inovagdo busca reunir mecanismos que incrementem a
capacidade de inovar das organizagdes e, consequentemente, a capacidade competitiva. Para esse
fim, surgem novas metodologias como a Inteligéncia Competitiva (IC) que, de acordo com estudiosos
como Rodrigues e Riccardi (2007), pode ser utilizada para apoiar o desenvolvimento da inovagdo nas
empresas. A metodologia de IC pode permitir o entendimento das referidas correlagdes e a interpretacéo
de volumosas massas de dados provenientes de diferentes fontes de informagao, sejam elas internas ou
externas, formais ou informais (CANONGIA et al., 2004).

Para Kahaner (1998), a beleza da IC esté na simplicidade de seu processo, ou de seu ‘ciclo’. Conforme
apresenta a Figura 1, o ciclo da IC é composto por apenas quatro fases: planejamento, coleta, analise e
disseminacéo. Na fase de planejamento, a alta direcdo da organizacdo decide-se sobre qual inteligéncia
€ necesséria ao negdcio, enquanto que os executores de IC definem os rumos a seguir para atender esta
necessidade. A coleta, por sua vez, consiste da reunido de dados brutos, em sua grande maioria de dominio
publico, seguida de sua armazenagem em meio eletrénico, de forma a permitir tratamento posterior. Ja a
analise é geralmente considerada a fase mais desafiadora do ciclo, pois requer grandes habilidades para
possibilitar a avaliagdo do material coletado, em busca de padroes e do descortinamento de diferentes
cendrios. Apesar de a analise ser baseada na realizacéo de atividades légicas, seus executores devem, por
vezes, ser capazes de realizar pressuposicoes sobre futuros provaveis. Por fim, a disseminacéo envolve
a comunicagao dos produtos da inteligéncia, de forma a atender as solicitagdes iniciais. Nessa fase,
os analistas sugerem possiveis rumos baseados em argumentacgdes légicas. Apesar de ser considerada
a Ultima fase, a disseminagdo pode também ser considerada a primeira, dada a tendéncia circular do
processo (KAHANER, 1998; SAAYMAN et al., 2008).

Saayman et al. (2008) constatam ainda que, para que o ciclo aconteca de forma bem sucedida, a IC
depende de dois fatores organizacionais: a estrutura, representada por politicas, procedimentos e outros
recursos formais ou informais para que os funcionarios possam contribuir efetivamente para o processo
e possam dele se beneficiar; e a cultura de competitividade e a sensibilizagdo para a IC. Obviamente, a
IC por si s6 ndo resolve todas as demandas e anseios da comunidade empresarial; no entanto, ao ser
aplicada como facilitadora da gestao da inovacéo, contribui para dar mais competitividade a um setor, bem
como possibilita a troca de conhecimentos entre os profissionais e a sociedade (CANONGIA et al., 2004).
Entretanto ainda existem muitas dificuldades relacionadas ao entendimento e a utilizagdo da IC, também
é importante frisar que os sistemas de IC séo exclusivos para cada empresa, pois, como seus projetos
baseiam-se nas necessidades particulares de informacéo, ndo é possivel aplicar modelos previamente
definidos (BATTAGLIA, 1999).

Segundo Goodrich (1987), os quatro tipos de monitoramento apresentados podem ser caracterizados da
seguinte forma; a) Panorémico Informal: corresponde a observacéo passiva do ambiente; b) Panordmico
Formal: requer mais atencéo ao ambiente e postura mais ativa da organizagado; c) Focalizado Informal:
atividade de procura direta que se estende até a localizagdo da informacédo desejada e d) Focalizado
Formal: é o mais complexo tipo de monitoramento que pode ser empregado por uma organizagao; além
de localizar e de acompanhar sinais de interesse, também exige sofisticada capacidade de andlise para o
estabelecimento de padroes de comportamento para os sinais seguidos.

6 METODO DE PESQUISA

A pesquisa desenvolvida pode ser classificada como de natureza social, pois objetivou a geragao de
novos conhecimentos no campo da realidade social — nos multiplos aspectos relativos ao homem e a sua
interacdo com a sociedade. Conforme classificagdo proposta por Gil (1999), Silva e Menezes (2001)
e Richardson et al. (2002), esta pesquisa também pode ser classificada como aplicada, pois procurou
construir conhecimentos para o enfrentamento de problemas que ocorrem no ambiente de negdcios das
instituicoes do segmento pesquisado.
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Em relagao aos objetivos, a pesquisa teve carater exploratorio e descritivo (MALHOTRA, 2001). Exploratério
porque buscou a compreensao da realidade referente a coleta e ao tratamento de informagoes estratégicas
no segmento hospitalar de Caxias do Sul, tendo em vista preencher lacunas de conhecimento na érea. Por
sua vez, teve carater descritivo porque buscou a descrigao do fendmeno, isto €, buscou descrever como os
hospitais pesquisados se comportam em relacéo as informacdes do ambiente externo, que papel elas tém
na tomada de decisOes estratégicas e que praticas de coleta e tratamento dessas informagbes estdo em uso
nos hospitais, situando essas praticas no corpo conceitual da Inteligéncia Competitiva.

Quanto a forma de abordagem do problema, a pesquisa envolveu aspectos qualitativos, caracterizando-
se, além disso, como um estudo de caso. Para alcangar os objetivos desta pesquisa foi utilizada a técnica
da entrevista individual em profundidade, semi-estruturada, a qual foi complementada pela aplicagéo de
um questionario que buscava ampliar a compreensao da percepcdo dos entrevistados sobre o assunto
objeto de pesquisa.

Para preservar a confidencialidade das informagoes especificas de cada hospital, a identificagdo dos seis
entrevistados foi codificada utilizando-se uma ordem definida de acordo com a data da realizacédo das
entrevistas; consequentemente, o primeiro entrevistado sera designado por E1, o segundo por E2, e
assim sucessivamente. Todos os entrevistados sdo graduados, sendo que dois deles possuem diploma de
graduagao em dois cursos superiores. Os entrevistados sdo graduados em Administragcdo de Empresas,
Administragéo Hospitalar, Direito, Enfermagem, Farmacia e Medicina. Cinco dos entrevistados (83%) sao
pés-graduados em nivel de especializagéo, e dois deles sdo Mestres em Administragdo de Empresas
(33%). Os cursos de especializacdo dos entrevistados foram realizados em Administragcdo Hospitalar,
Auditoria em Saude, Gestao Empresarial, Gestdo de Negdcios Imobiliarios e Satde Publica.

Cinco dos seis entrevistados ocupam seus cargos héd mais de cinco anos, sendo que um deles esta
ha 21 anos exercendo suas fungdes. O outro entrevistado esta ha apenas um ano no cargo. Trés dos
entrevistados sdo Superintendentes de suas instituicbes, enquanto dois sdo Diretores Administrativos
e um é Diretor Geral. Depois da realizagédo das entrevistas, houve mudancas em duas das instituicoes
pesquisadas, sendo indicados novos gestores para os respectivos hospitais. De forma a propiciar que se
obtivessem informagoes Uteis aos propositos da pesquisa, optou-se por entrevistar os principais gestores
dos hospitais estudados. Considerando o perfil dos entrevistados, procurou-se elaborar questdes que
pudessem ser respondidas em no maximo uma hora de entrevista, tempo este sugerido por Wolcott
(1994) como ideal para garantir o aproveitamento e a consisténcia dos dados verbalizados.

O roteiro da entrevista foi desenvolvido tendo por base um questionério estruturado desenvolvido por Saayman
et al. (2008) e empregado como instrumento de pesquisa quantitativa para explorar e validar os construtos
tedricos de Inteligéncia Competitiva em empresas de exportagdo da Africa do Sul e de Flandres (regido da
Bélgica). O roteiro da entrevista semidirigida desenvolvido com o apoio do questionario estéd exposto no
Apéndice A. Como forma de complementagéo a entrevista, também foi aplicado aos sujeitos da pesquisa o
questionério de Saayman et al. (2008), que ja havia servido de base para a elaboragdo da entrevista. Contudo,
os resultados obtidos ndo foram trabalhados estatisticamente em virtude do nimero de entrevistados.

O questionario constituiu-se de 38 proposicoes relativas a IC, a serem respondidas em uma escala
Likert de cinco pontos. Assim, em cada uma delas, o respondente indica seu grau de concordancia ou de
discordéncia com as proposicoes. Adicionalmente, é formulado um nimero limitado de questdes gerais
destinadas a caracterizar a organizagéo pesquisada.

As questdes relativas a IC constantes desse questionario foram baseadas em construtos tedricos e em
resultados preliminares de pesquisas anteriores realizadas por Calof e Dishman (2002 apud Saayman et
al., 2008) e Viviers et al. (2002 apud Saayman et al., 2008). Além de apresentar questdes sobre o processo
de IC, o questionario tem também questdes relacionadas ao contexto que envolve a IC, especialmente
para identificar se ha cultura de competitividade e sensibilizagdo para IC na organizagdo, o que foi de
particular interesse para esta pesquisa com os hospitais de Caxias do Sul. O questionario foi traduzido da
lingua inglesa pelo pesquisador. Sua aplicacéo foi precedida pela apresentagéo de definicoes de IC e de
Tl, no intuito de reforgar os conceitos expostos aos respondentes.

As respostas obtidas nas entrevistas foram gravadas, mediante autorizagdo dos entrevistados, e apds
foram transcritas literalmente pelo pesquisador, buscando criar condigdes para aprofundamento da anélise.
A partir disso, foram organizadas unidades de analise ou unidades de registro, que, conforme Moraes
(1994), se constituem em fragmentos de contetido com unidades de significado a serem posteriormente
categorizados. De posse das unidades de analise foi feita a categorizagéo, utilizando-se um processo
denominado “comparagédo constante das unidades” conforme sugerido por Lincoln e Guba (1985 apud
MORAES, 1994), considerando que as categorias nao estavam definidas a priori, mas emergiram da



propria andlise do contetido das questdes da entrevista, em confronto com a teoria adotada. Também
tiveram importante papel na elaboragdo das categorias os construtos tedricos que haviam embasado a
formulacédo das perguntas utilizadas no questionério elaborado por Saayman et al. (2008).

Considerando os objetivos desta pesquisa, foram organizadas as categorias explicitadas a seguir, e que,
em sintese, buscaram identificar/descrever: se os entrevistados consideram que o segmento hospitalar é
competitivo; que importéancia atribuem ao acompanhamento dos movimentos de outros hospitais; qual a
compreenséo que tém do conceito de IC; como aplicam os principios de IC nos hospitais que administram;
que fontes utilizam para coleta de informacdes do ambiente externo; como percebem a disponibilidade
de Tl nos hospitais; como lidam com as exigéncias de controle interno e com as necessidades de IC; e,
finalmente, como percebem a gestdo hospitalar e as possibilidades de inovagdo. Com o questionario
foi entregue ainda uma carta de apresentagédo ressaltando o sigilo no tratamento e na divulgacéo das
informacdes coletadas, a finalidade da pesquisa e os objetivos gerais do estudo. Posteriormente, o
questionario também auxiliou a criacéo das unidades de andlise de conteudo.

7 ANALISE DOS RESULTADOS

Para que se pudesse determinar a importéncia da utilizagdo da IC para as instituigbes hospitalares,
primeiramente foi necesséario investigar se os entrevistados consideram que o segmento hospitalar é
competitivo. Na andlise da percepgdo que os entrevistados tém sobre a existéncia de competicéo
entre hospitais, é importante separar os hospitais pesquisados em dois grupos: aqueles que prestam
servigos exclusivamente ao SUS ou o tém como principal financiador dos seus servigos; e os que ndo séo
credenciados ao SUS ou nédo o tém como principal financiador de seus servigos.

Para os hospitais que prestam servicos exclusivamente ao SUS ou o tém como principal financiador
dos seus servigos, o segmento hospitalar ndo foi reconhecido como competitivo, o que, portanto, néo
configuraria concorréncia entre determinados hospitais. O E1 ndo considera competitivo, por causa da
caracteristica do hospital, por ser um hospital que atende 100% SUS n&o possui muita competitividade com
os demais. O E6 considera que ndo trabalham com concorréncia, pois possuem um contrato de prestacéo
de servigo que a entidade é uma entidade privada que exerce uma funcdo de prestadora para o SUS. A
inexisténcia de competitividade foi também associada ao nivel de desenvolvimento do municipio de Caxias
do Sul, tido como capaz de atrair pacientes de outras partes do Estado do Rio Grande do Sul, favorecendo
a ocupagao dos hospitais locais credenciados ao SUS. O E1 diz que a competitividade ndo existe de
forma alguma. O que existe é Caxias cada vez mais se salientando no estado. O que acaba, de certa
forma, canalizando pacientes de todo estado para Caxias do Sul. Sendo assim Caxias e o Hospital esta
virando um pdélo estadual de saude.

Este depoimento vem em consonéncia ao destaque dado a Caxias do Sul em levantamentos como o do
IDESE, realizado pela FEE (RIO GRANDE DO SUL, 2009). No referido indicador, conforme descrito
anteriormente, o municipio é apontado como o mais desenvolvido do estado do Rio Grande do Sul nos seis
ultimos levantamentos. Nesse caso, a instituicdo hospitalar credenciada ao SUS nao disputaria clientes
com outras instituicdbes do ramo, uma vez que receberia a clientela para atendimento, dentro de uma
estratégia de direcionamento estabelecida pelos érgéos gestores da salde publica para uma cidade que
tem a gestdo plena em saude.

Ainda segundo o E1 esses hospitais ndo buscam cliente, o cliente vem até eles. O estado juntamente com
o municipio, determina qual servigo vai para qual hospital, sendo assim ndo existe competigdo, existe
um pensamento estratégico o hospital atende naquilo que é mais focado. O E6 fala que o hospital ficou
estrategicamente dentro do estado num ponto que atende todos esses 270 municipios. O municipio manda
tudo para eles e eles possuem um contrato especifico, casos de Caxias vao direto para l4. Como pode
ser percebido, a estratégia dos gestores da salde publica foi citada nos dois depoimentos; no caso do
hospital administrado por E6, pode-se até supor que desta estratégia derive a orientagdo estratégica do
proprio hospital de manter o monopélio dos atendimentos na regiéo.

Foi citado, ainda, que o estabelecimento de concorréncia entre hospitais que prestam servigos ao SUS
poderia prejudica-los. E1 cita que vé frequentemente hospitais tentarem concorréncia um com o outro e
estes acabam sendo prejudicados. Ele da o exemplo que algum tempo atrés, quando surgiu a tomografia,
alguns hospitais de uma mesma cidade extremamente pequena colocavam dois tomégrafos, e acabavam
brigando e concorrendo e muitas vezes acabavam os dois falindo.

Os hospitais credenciados ao SUS podem encontrar grandes dificuldades para obter resultados que
permitam o reinvestimento no negécio. E1 cita que a missdo € que o servico se pague, que se sobrar

RAHIS - Revista de Administracao Hospitalar e Inovacdo em Sadde - jan./jun. 2012 59



uma margenzinha para reinvestir tudo bem, porém no SUS quase néo existem margens. S6 os servigos
de alta complexidade s&o remunerados de uma maneira um pouquinho diferente, mas em média, eles
praticamente empatam ou perdem. E importante referir ainda que no caso do hospital psiquiatrico, uma
determinagao governamental vinculada ao movimento antimanicomial impede a existéncia de concorréncia
em Caxias do Sul. O E6 explica que o seu hospital n&do possui concorréncia, saiu uma portaria proibindo a
abertura de novos hospitais psiquiatricos. O objetivo do governo é ter um programa antimanicomial, que
€ o fechamento de todos os hospitais psiquiatricos. Porém a necessidade apresentou outra realidade, nao
para trabalhar sem hospital.

Por outro lado, a redugéo de leitos destinados ao SUS ocorrida em 2004, fez com que o hospital psiquiatrico
também buscasse credenciamento a convénios privados como fonte de receita. Isso implicou a disputa
pelo mercado com clinicas do ramo. E6 explica que como ndo abriu mais hospitais, foram abertas algumas
clinicas dentro de outros hospitais. Mas ndo com o intuito hospitalar. Entao essas clinicas passam, perante
ndo o SUS, mas convénios, a exercer uma concorréncia, que o hospital também tem esse servigo para
prestar perante os convénios.

Jé para o grupo de hospitais que ndo sdo credenciados ao SUS ou que ndo o tém como o principal
financiador, ficou evidenciada a percepgdo da existéncia de concorréncia pelo mercado. Nesse sentido,
estes hospitais podem ser parte de uma engrenagem movimentada primeiramente por operadoras de
planos de assisténcia a saude. Cria-se, assim, um ‘raciocinio de empresa’: o hospital acompanha os
movimentos da operadora de planos de salde de sua instituicdo, e a concorréncia se estabelece entre as
operadoras.

E5 explica que, para ele Caxias é atipico em relagdo a area da salde, pois possui trés hospitais que tém
planos de salde proprios, e sédo hospitais que tém as estratégias voltadas para o seu plano de saude, ou
seja, o marketing esta muito mais voltado para o plano de saide do que para o hospital, porque quem
alimenta o hospital sdo os usuarios dos planos. O plano de satde do hospital do E3 aumentou o nimero
de atendimentos no hospital, porém o melhor para a empresa era aumentar o nimero de empresas que
contratassem o plano de salde. Pois pensando pelo raciocinio econémico quanto mais empresas tiver e
menos atendimentos melhor. O principal no raciocinio de empresa, de investimento, era trabalhar com um
maior nimero de empresas. Entdo o Hospital fiz um planejamento de crescimento, e inclusive abrangeram
areas como Flores da Cunha, Sdo Marcos e Farroupilha.

Para o E4 como a instituicado também tem um plano de salde, precisa fazer com que o seu hospital trabalhe
para ele prioritariamente. Para eles a relagdo do hospital com o plano é de fornecedor, cliente-fornecedor.
E5 cita que eles sdo um hospital filantrépico, prestador de servigo para uma operadora privada, e que 98%
da demanda do hospital vem dessa operadora. Sendo assim a estratégia maior é tomada em conjunto com
quem mais alimenta esta instituicdo. O E3 cita que o seu hospital concorre com a “Operadora X", porque
tem um hospital, e com os planos de salde que tém acidente de trabalho. O Hospital dessa operadora
€ o maior tomador de servigos e preocupa como competicdo. O E4 explica que para a sua instituicdo
pode-se falar em segmento competitivo principalmente com a “Operadora X" Entéo, na verdade, hoje o
hospital encontra-se em um mercado competitivo, e seu principal concorrente é o Hospital da “Operadora
X" E5 acredita que nao da pra trabalhar hospital isolado da operadora. Com certeza tem Hospitais, assim
como sdo competitivos no plano de satde. Entdo é uma competicédo pra se manter no mercado enquanto
hospital e enquanto operadora. Para o E2 eles Competem com os outros hospitais da cidade de Caxias do
Sul, e na regido com o Hospital Tacchini [de Bento Gongalves]. A disputa é pelo mercado em geral, uma
vez que todos fazem a mesma coisa.

No depoimento de E5 identifica-se a percepcéo de que a busca de vantagens competitivas pode estar
atrelada, inclusive, a permanéncia da instituicdo hospitalar no mercado ou, dito de outra forma, a sua
sobrevivéncia. Isso vem ao encontro das opinides de Cecotosti (2005), para o qual, como qualquer
empresa, o hospital precisa de retorno para sobreviver em seu ambiente, e de Bittar (1996), que afirma
que os hospitais privados é que, em geral, despertaram para a necessidade de atualizar conceitos de
gestéo e, com isso, tém avancado nas praticas para se manterem no mercado. Afinal de contas, Kotler e
Fox (2000) sédo contundentes ao afirmar que, para sobreviver, as organizagdes ndo mais podem confiar
em suas praticas antigas de gestdo. Comeca a se desenhar aqui a importancia que as instituigdes deste
segmento devem dar para o ambiente de negécios (RAI, 2004) e para a busca de inovagoes (KOTLER,;
FOX, 2000), busca essa que, mesmo envolvendo decisdes complexas e arriscadas, é fundamental para a
sobrevivéncia, conforme destacado anteriormente nas opinides de Porter (1990) e Drucker (1998).

A observagao de E2 reforca a importancia de diferenciacédo entre os hospitais, “uma vez que todos
fazem a mesma coisa”. Isso confirma a percepgéo de Cecotosti (2005) de que é fundamental que uma



organizagdo encontre seu nicho de atuacdo. Conforme Minotto (2002), a estratégia em um ambiente de
competitividade é a busca deliberada de um plano de agdo para desenvolver um diferencial e ajustar uma
vantagem competitiva da empresa, que pode ser de prego, fungdes, utilizacdo de tempo, localizagéo, ou
a propria percepgao do cliente em relagao ao produto ou servigo prestado. Como os hospitais dependem
das operadoras de planos de saulde, eles precisam, inclusive, aliar-se a concorréncia para ocupar seus
leitos e viabilizar seus custos. Segundo E4 o hospital se relaciona com outros planos também, ele é livre-
atirador, tem que ir buscar negécio.

Os itens referentes ao contexto de IC, determinado pela cultura da competitividade e pela sensibilizacéo
das organizagdes para o assunto, apresentaram quatro médias com valores iguais ou superiores a 1,00 e
mais trés médias com valor igual a 0,83. Essas médias referem-se a questbes que buscam conhecer o grau
de importéncia atribuida a IC e a criagdo de condigbes prévias para a instalagédo de um processo de IC,
entre elas o envolvimento da alta direcéo, a organizagédo de inventérios de informagdes e de conhecimentos
internos e o encorajamento ao compartilhamento dessas informagdes. Entretanto, & medida que as
questdes vao se encaminhando para aspectos operacionais destinados a sensibilizagdo para o processo e

a disseminagao de uma cultura de IC, as médias vao baixando, até chegar a -0,33.

Jé para as proposicoes sobre o processo de IC, apresentadas a direita do quadro, a maior média das
respostas foi a do item 38, que se refere a utilizacdo dos resultados das entrevistas de desligamento ou
de selecdo para um suposto sistema de IC, seguida da atingida pelo item 41, referente a avaliacéo de
confiabilidade das fontes de informacao utilizadas. O primeiro desses itens obteve peso médio 1,00 e o
segundo 0,83, o que aponta para a concordancia apenas parcial dos respondentes. As demais proposigoes
obtiveram médias proximas a zero ou negativas, o que pode indicar que nédo hé, ainda, agcoes na diregao
da implantagao formal de um sistema de IC.

Nas duas dimensoes analisadas, contexto de IC e processo de IC, as maiores discordancias, representadas
pelas médias negativas no quadro, estiveram relacionadas a proposigdes sobre os treinamentos para os
funcionarios (itens 16 e 37), a compreenséo dos funcionarios sobre IC (item 7) e a produgao de relatérios
sobre tecnologias de interesse (item 25). De qualquer forma, na média geral, o valor encontrado para os
itens do contexto de IC foi ligeiramente superior ao valor dos itens referentes ao processo de IC. Isso pode
indicar que, apesar da percepcgédo da importancia da IC por parte dos administradores, hé ainda um espaco
significativo a ser percorrido em diregao a sensibilizagdo e ao envolvimento de todos os integrantes dos
hospitais por eles gerenciados em um processo de IC e, mais ainda, em direcdo a efetiva implantagao
desse processo.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo presente o conjunto de categorias examinadas, e com base no modelo tedrico proposto por Goodrich
(1987) sobre quatro possiveis tipos de monitoramento do ambiente de negdcios, selecionado paraidentificar
o nivel de maturidade em inteligéncia competitiva alcancado pelo segmento hospitalar pesquisado, pode-
se afirmar que os hospitais estudados nesta pesquisa ainda permanecem em um monitoramento dito
“Panoramico Informal”. Esse tipo de monitoramento se caracteriza pela observacao passiva do ambiente,
pouco esforgo sistematizado e poucos critérios para selecionar fontes de informagéo, fazendo com que
0 sucesso da observagado dependa, determinantemente, da capacidade das pessoas envolvidas, e nao
necessariamente de uma estrutura desenvolvida pela instituigdo.

Em relacéo ao modelo tedrico proposto por Rodrigues e Riccardi (2007), que aponta cinco niveis possiveis
de maturidade de IC em organizagdes, também selecionado para classificar o segmento hospitalar quanto
ao nivel de maturidade em IC, pode-se perceber que nos hospitais estudados ndo ha elementos de IC
definidos, exceto a infraestrutura de Tl, a qual serve genericamente as necessidades das instituicoes.
Mesmo assim, foi citado que este fator ainda apresenta lacunas, gerando dificuldades no processamento
de informagdes. Assim, eventuais processos de |C séo informais e mostram-se dispersos e independentes,
podendo ser realizados de forma diferente por cada pessoa.

A atividade que mais se aproxima do conceito de IC no segmento estudado é a de benchmarking, realizada
com frequéncia pelas instituicoes hospitalares na busca das melhores praticas. Mesmo assim, o enfoque
nestes casos € sobre o que ja estd acontecendo no ambiente, e ndo sobre o que pode vir a acontecer,
0 que denotaria a caracteristica estratégica e de inovacéo da IC. No que diz respeito as exigéncias de
infraestrutura apresentadas por um sistema de IC e dificuldades de modernizagéo das ferramentas de
tecnologia de informagao, esse fator precisa ser considerado pelas instituicoes que desejarem ampliar
suas atividades de IC. O crescimento da IC estd em muito associado ao desenvolvimento de ferramentas
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eficazes de Tl, uma vez que ha necessidade de trabalhar com base em informagdes confiaveis, de
forma, inclusive, a apoiar seus processos operacionais e gerenciais e de obter vantagem competitiva,
conforme apontado por Borba et al. (2003). Essa preocupacéo foi identificada na anélise das entrevistas
e questionérios respondidos pelos administradores dos hospitais pesquisados, especialmente no que diz
respeito a melhoria e a integragao dos sistemas de Tl (em especial manifestada pelos entrevistados E1,
E2, E3 e E4), tidas como fundamentais para o crescimento das instituigdoes. Como a Tl foi apontada como
deficitaria (em especial por E1), pode-se inferir que a IC também tenha dificuldades para se estabelecer
no segmento.

Além disso, ficou evidenciado que nas organizagdes estudadas, frequentemente, a infraestrutura de Tl ndo
acompanha o desejo de inovagao. O desalinhamento da estratégia de Tl é, conforme referem Prahalad e
Krishnan (1999), em geral, um empecilho para a implementagéo de mudangas no negécio. Entretanto, essa
dificuldade nao é exclusiva dos hospitais, pois atinge grande nimero de outras empresas que, conforme
Rodrigues e Riccardi (2007), apesar dos investimentos feitos nos recursos de Tl, ainda percebem grande
necessidade de integrar sistemas e de caracterizar melhor o fator humano nas organizagdes. Isso vem ao
encontro das manifestacdes dos entrevistados, ao referirem preocupacéo com as ferramentas que fazem
com que os recursos internos dos hospitais possam ser mais conhecidos e aproveitados.

Finalmente, em relagao as dificuldades de desenvolvimento de um processo continuado de IC diante do
reduzido retorno financeiro de instituicbes que atuam na area da salde, é importante que se busquem
alternativas eficientes para esse problema. Tendo em vista que os hospitais estudados tém, por via de
regra, dificuldades para interferir nos precos, e lembrando que, nesse cenario, conforme destaca com
propriedade um dos entrevistados (E4), o controle dos custos é fator determinante para a obtencéo de
lucro, a aplicacdo dos mecanismos de IC também pode mostrar-se (til para esses hospitais. De acordo
com Prescott (2002), um sistema de IC agrega valor por possibilitar que a instituicdo conheca as iniciativas
da concorréncia que podem afetar sua participacdo no mercado, os precos praticados e o lucro possivel.
Além disso, Fontana (2004) considera que um dos grandes beneficios da IC é que ela tem a capacidade de
aprimorar o processo decisorio da empresa, transformando-o de uma atividade intuitiva para um processo
analitico.

O tema proposto para esta pesquisa é importante e oportuno, justificando-se pelas lacunas de conhecimento
e de praticas que tenham por objeto a construgao de sistemas de inteligéncia competitiva em instituicoes
hospitalares. A realizacéo da pesquisa permitiu ao seu autor, de um lado, a constatagéo da precariedade
da literatura para fundamentar uma andlise consistente, por se referir a uma area do conhecimento
relativamente nova e pela limitacdo de estudos especificos sobre IC em instituigcoes hospitalares; de outro
lado, também possibilitou o contato com a riqueza do universo da gestdo hospitalar em instituices de
Caxias do Sul, de forma a perceber os grandes avangos nessa area, resultantes da profissionalizagéo e da
dedicagao dos gestores. Dessa forma, o que se apresentava inicialmente como uma restrigao, constituiu-
se em oportunidade de definicdo de alguns principios gerais a partir de dicotomias identificadas na gestéo
do processo.

Todos os administradores participantes da pesquisa manifestaram perceber a importéncia da inteligéncia
competitiva, ficando evidenciada, contudo, por meio da andlise das respostas dos entrevistados, a presenca
de condigbes bastante incipientes para a instalacdo de um processo de IC nos hospitais pesquisados. Ao
longo da pesquisa apresentaram-se algumas limitacdes, destacando-se principalmente a ndo participacao
do Hospital da Unimed na populagéo objeto; outra limitagéo foi a dificuldade na obtengdo de dados de
alguns hospitais, dificultando a caracterizagéo dessas instituigdes e do conjunto de hospitais pesquisados.
Com relagao a possibilidade de desenvolvimento de pesquisas futuras, o escopo da investigagéo limitou-
se ao Municipio de Caxias do Sul. No entanto, o mesmo estudo pode ser realizado com instituigbes de
outros municipios e algumas conclusdes ser generalizadas para outros hospitais, em vista das categorias
de andlise elaboradas, dos modelos de classificagdo do nivel de maturidade para IC utilizados e dos
principios propostos para implantagédo de um processo de IC.
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