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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi descrever quais sdo as orientagdes estratégicas utilizadas por trés clinicas populares de
satde localizadas no municipio de Teixeira de Freitas (BA) para desenvolver inova¢des para pacientes de baixa
renda. A pesquisa de campo foi conduzida por meio de um estudo mdltiplo de casos com abordagem qualitativa.
A coleta de dados envolveu anilise documental, observagio direta e entrevistas com gestores; médicos; pacientes e
recepcionistas. Direcionadas principalmente aos processos, as inovagdes encontradas sio preponderantemente de
natureza incremental, do tipo ad hoc, e desenvolvidas a partir de um processo de inovagio comandado pela
pratica. Os resultados da pesquisa indicaram as seguintes orientagdes estratégicas para as inovagdes: identificar e
atender as funcionalidades mais essenciais do pablico de baixa renda; aumentar a escala de produgio; recorrer a
canais de distribuicio e marketing especiﬁcos a baixa renda; construir tmagens de produtos adequadas ao mercado
popular; e alongar financiamentos com prestagdes baixas.

Palavras-Chave: inovagio; servicos de satide; comportamento do consumidor; baixa renda.

ABSTRACT

The objective of the research was to describe the strategic guidelines used by three popular health clinics located
in the city of Teixeira de Freitas (BA) to develop innovations for low-income patients. Field research was
conducted through a multiple case study with a qualitative approach. Data collection involved documentary
analysis, direct observation and interviews with managers; doctors; patients and receptionists. Mainly oriented to
the processes, the innovations found are predominantly of an incremental nature, of the ad hoc type, and
developed from a process of innovation commanded by the practice. The results of the research indicated the
following strategic guidelines for innovations: identifying and meeting the most essential functionalities of the
low-income public; increase the scale of production; to use specific low-income distribution and marketing
channels; construct images of products suited to the popular market; and lengthen financing with low
installments.

Keywords: innovation; health services; consumer behavior; Low income.

RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue describir cuiles son las orientaciones estratégicas utilizadas por tres clinicas
populares de salud ubicadas en el municipio de Teixeira de Freitas (BA) para desarrollar innovaciones para
pacientes de bajos ingresos. La investigacién de campo fue conducida por medio de un estudio multiple de casos
con abordaje cualitativo. La recoleccién de datos involucrd andlisis documental, observacién directa y entrevistas
con gestores; médicos; pacientes y recepcionistas. Las innovaciones encontradas son predominantemente de
naturaleza incremental, del tipo ad hoc, y desarrolladas a partir de un proceso de innovacién comandado por la
practica. Los resultados de la investigacién indicaron las siguientes orientaciones estratégicas para las
innovaciones: identificar y atender a las funcionalidades mas esenciales del pablico de bajos ingresos; aumentar la
escala de produccidn; recurrir a canales de distribucién y marketing especificos a la baja renta; construir imagenes
de productos adecuados al mercado popular; y alargar financiaciones con prestaciones bajas.

Palabras clave: innovacién; servicios de salud; comportamiento del consumidor; De bajos ingresos.

INTRODUCAO

No 4mbito dos servigos de satide, o atendimento ao paciente é fundamental na percepgio de
qualidade dos servigos. Anjos e Lepsch (2010) propdem que a avaliagio da qualidade de atendimento
dos servigos hospitalares se paute pelos critérios de acesso e receptividade, bem como na confiabilidade,
empatia e gentileza com as quais o paciente é tratado. Para obter a satisfagio dos pacientes, nestas e em
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outras dimensdes, é preciso que 0s hospitais e servicos relacionados invistam consistentemente em
melhorias em seus servigos e processos.

Em mercados afluentes, Nascimento, Yu e Sobral (2008) argumentam que as inovagdes em
produtos e servigos sio fortemente influenciadas por preocupagdes em agregar valor e tecnologia,
diferenciar produtos e /ead time. Entretanto, seriam os critérios de avaliagio de qualidade do servigo e as
prioridades do desenvolvimento de produtos acima mencionados, validos para pacientes de outro estrato
social? Para Nascimento, Yu e Sobral (2008), as especificidades dos clientes de baixa renda estio a
exigir novas estratégias de inovagdo. Diante desse cenério, a presente pesquisa tem como objetivo
principal descrever quais sio as orientagdes estratégicas utilizadas por clinicas populares do setor
privado para desenvolver inovagdes para pacientes de baixa renda. Para tanto, foram formulados os
seguintes objetivos intermedirios:

. Identificar as inovagdes implementadas pelas organizagdes pesquisadas;

° Relacionar as orientagdes estratégicas presentes nas organizagdes pesquisadas com as
inovagdes implementadas.

O objeto de pesquisa se torna relevante na medida em que a nova e emergente classe média
brasileira, servida por servigos publicos de satde estrangulados pela demanda de atendimentos
desproporcional a capacidade instalada, vislumbra agora a possibilidade de adesio ao sistema privado
das operadoras de planos de satide. Assim, o paciente de baixa renda passa a representar uma
importante fatia de mercado para as organizagdes do setor de satide. Atrair e reter esse novo - e exigente
- cliente ¢ a0 mesmo tempo uma grande oportunidade e um grande desafio para o setor. Os resultados
da pesquisa podem ampliar o conhecimento que se tem sobre esta nova classe emergente e suas
demandas em termos de servigos que sio novos para esse publico. A partir deste conhecimento as
organizagdes poderio aperfeigoar os servigos por elas prestados assim como poderdo também focar em
inovagdes orientadas as funcionalidades essenciais desejadas por esse publico.

Ainda em termos de contribui¢io gerencial, as empresas da regiio do sul da Bahia poderio
buscar ou mesmo aperfeigoar suas inovagdes e trati-las de forma mais profissional e sistemdtica, a partir
das analises feitas nesse trabalho.

FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Gallouj e Weinstein (1997), um produto (servigo ou bem) pode ser enxergado
como um conjunto de caracteristicas e competéncias: competéncias dos prestadores de servigos
(habilidades individuais de médicos e enfermeiros no front office das clinicas de satde); caracteristicas
técnicas do prestador de servigos (sistemas organizacionais tangiveis e intangiveis usados no back office
das clinicas de satde); competéncias do cliente (habilidades individuais dos pacientes); caracteristicas
técnicas dos clientes (processos e conhecimento dos pacientes usados no consumo do servigo). Estas
caracteristicas e competéncias sio refletidas nas caracteristicas finais do servigo prestado (conceituagio
do servi¢o de satide oferecido pelas clinicas de satde).

Inovagio

Para Gallouj e Weinstein (1997), as inovagdes emergem como uma mudanga nas caracteristicas
(técnicas, servico ou competéncias) levada a termo por meio de determinadas “operagdes”: adigio,
subtragio, associagio, dissociagio ou formatagio. Gallouj e Weinstein (1997) identificam cinco modos
segundo os quais ocorre o processo de inovagio: inovagio radical; inovagio de melhoria; inovagio
incremental; inovagdo por recombinagio; inovagio ad o e inovagio por formalizagio. Em especial a
inovagio ad hoc é a construgio conjunta de uma solugio para o problema colocado pelo cliente por
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meio da interagio entre este e o produtor/prestador de servigo que provoca alteragdes nas caracteristicas
do servigo. A natureza interativa desse tipo de inovagio limita sua reprodutibilidade.

Para Tidd, Bessant e Pavitt (2008) as inovagdes de produto sio entendidas como sendo
mudangas nas coisas (produtos/servigos) que uma empresa oferece. J4 com relagio s inovagdes de
processos, os mesmos autores a definem como sendo a mudanga na forma em que os produtos/servigos
sio criados e entregues. Com relagio a inovagio de marketing, os autores as definem como
redirecionamento de produtos/servigos para outros mercados ou para mercados ainda nio existentes
(necessidades latentes).

Usualmente as inovagdes sio diferenciadas por seu grau de mudanga em relagio as versdes
anteriores de produtos e processos. Assim, em termos de grau de novidade elas podem ser
caracterizadas como inovagdes incrementais que nio rompem a trajetdria evolutiva do produto em
termos de design e/ou tecnologia incorporada ou inovagdes radicais que possuem alto grau de novidade,
pois rompem as trajetdrias existentes, inaugurando uma nova rota tecnolégica (TIGRE, 20006). Algumas
vezes, acrescentam Tidd, Bessant e Pavitt (2008), a inovagio envolve mudangas descontinuas, mas na
maioria das vezes ela ocorre de forma incremental.

Aprofundando-se na questio dos pacientes, Reed er a/ (2012) avaliam a importincia dada
atualmente a inovagio centrada no paciente quando se fala em servicos de satide. Ela se reflete no
desenvolvimento, por exemplo, de sistemas de atendimento Aome care, tomadas de decisdes
compartilhada com pacientes e familiares, além de reformas nos sistemas de pagamento da satde
privada. Para os autores a inovagio centrada no paciente, como resultado do direcionamento estratégico
das organizagSes para esse fim, propicia redugio de custos, melhoria da qualidade e sobrevivéncia
organizacional.

Sobre processos de inovagio em organizagdes do setor de servigos, como é o caso dos servigos
hospitalares prestados por clinicas populares, Toivonen (2010) afirma que trés tipos de processos de
inovagio sio usualmente utilizados por organizagdes do setor de servigos: (i) inovagio como um projeto
separado da pratica; (ii) inovagio como um modelo de aplicagdo rapida; e (iii) inovagio comandada pela
pratica. Os modelos diferem entre si em dois pontos: se a inovagio ¢ deliberadamente desenvolvida e se
a parte principal do processo de inovagio ¢ levada a termo antes que o servigo novo ou melhorado esteja
em uso no mercado. No processo de inovagio como um modelo de aplicagio rapida, a ideia de um
servi¢o novo ou melhorado ¢ rapidamente langada no mercado e desenvolvida simultaneamente com a
implementagio da inovagio, podendo ser mais efetivo particularmente em circunstincias que envolvem
muitas incertezas. De acordo com Toivonen, a razio principal para o uso deste modelo parece ser o fato
de que um novo servigo inclui muitas questdes que nio podem ser corretamente colocadas — menos
ainda respondidas — sem operar no mercado real, ou seja, junto aos pacientes. Uma necessidade urgente
do mercado (pacientes) pode funcionar como uma motivagio adicional para o uso deste modelo. Neste
modelo, o planejamento do desenvolvimento da inovagio ndo precede sua implementagio.

Estratégia

Do ponto de vista estratégico, o estudo de Bora, Monteiro e Machado (2013) avalia que a
tendéncia no setor hospitalar ¢ de orientagio para aumento de competitividade, acabando as empresas de
satide por desenvolver inovagdes mais incrementais do que radicais, a maioria delas com enfoque na
redugio de custos e na conquista de maior velocidade nos atendimentos.

Tratando-se do comportamento do consumidor, Solomon (20I1) afirma que o
comportamento de consumo reflete principalmente as atitudes do individuo frente ao dinheiro; e em
segundo lugar a confianga diante da economia e seus desdobramentos ("comprar agora" ou "deixar para
depois'). Nesse contexto, o aumento nas tltimas duas décadas do nivel de renda daqueles que Prahalad
(2010) denomina como "base da pirimide", origina uma demanda de consumo por produtos que nio
pode ser esquecida pelas empresas.
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Ao analisarem o comportamento do paciente frente aos servigos de satide, Anjos e Lepsch
(2010) sugerem que, a0 menos no Ambito hospitalar, a satisfagio do mesmo advém de um conjunto
amplo de fatores, como tratamento eficaz, gestio dos processos e evidéncias de conforto e comodidade.
Soma-se a isso o desafio de mensurar a qualidade percebida pelos pacientes nos servigos hospitalares,
que deve estar consoante com o valor percebido, o avango tecnoldgico e a agilidade no tratamento,
incluindo a diminuigio do tempo de hospitalizagio (ANJOS; LEPSCH, 2010).

Para Thakur, Hsu e Fontenot (2012), o processo de inovagio no setor de satide envolve
diversos atores intra e extraorganizacionais, COmo governo, agéncias reguladoras, a prépria organizagio e
sua cultura (mais ou menos resistente d inovagdo), além dos processos internos que devem ser
cumpridos sistematicamente desde a génese do projeto de inovagio até sua efetiva adogdo. Para estes
autores o sucesso do prestador de servigos estd relacionado a forma como ele gerencia as interagdes
complexas existentes entre pacientes, contribuintes, prestadores de servigo e fornecedores. Assim como
em setores tradicionais, a estratégia de inovagio esta ligada as competéncias da organizagio, ao perfil dos
pacientes e aos novos conhecimentos, da mesma forma as organizagdes do setor de satde devem alinhar
sua estratégia com a cultura organizacional, o perfil dos pacientes atendidos e com as praticas
desenvolvidas até mesmo por seus concorrentes, a fim de se manterem vivas num cenario de grande
rivalidade.

O fator comprometimento também parece ser em termos de assisténcia médica, um fator
determinante do sucesso de organizagdes do setor, pois nesse caso a equipe torna-se profundamente
envolvida com a gestdo e menos hesitante em relatar erros e aprender com eles (KHATRI er aZ, 2006).
Assim, o comprometimento dos gerentes de nivel médio tende a influenciar na eficicia da
implementagio da mudanga quando esses assumem conduta proativa e criam "um clima organizacional
onde a pré-atividade é recompensada, apoiada e esperada" (BIRKEN er a/ 2012, p.29).

Ja quanto ao papel da tecnologia da informagio (TT) nos servigos de satde, tem-se que a mesma
¢ crucial (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012; SMITH; FINGAR, 2007), principalmente quando
os representantes dos departamentos envolvidos (especialistas em TT ou nio) se tratam como iguais ou
parceiros na inovagio. Entretanto Barras (1986) argumenta que os investimentos das organizagdes do
setor de servicos em TI, em um primeiro momento, se manifestam em inovagdes incrementais para
aumentar a eficiéncia de processos ja existentes; em um segundo momento em inovagdes radicais em
processos para aumentar a eficicia dos servigos existentes; e apenas mais tarde em inovagdes radicais
gerando novos servigos. A esta sequéncia o autor denominou “ciclo reverso da inovagio”.

Barbosa e Gadelha (2012) enfatizam o papel central dos servicos hospitalares na dinimica de
inovagio em saide, setor esse que conta ainda com outros importantes atores COmo empresas
farmacéuticas, institutos de pesquisa e universidades. Esta influéncia se faz sentir em procedimentos
clinicos, estratégias organizacionais, tecnologias, modelos de gestio e interagdes prevalentes no setor de
satide.

Clinicas Low Cost

No Brasil, os nimeros do censo (IBGE, 2010) demonstram que o pais é formado, em sua
maioria, por familias que dispde de renda per capita entre meio e dois saldrios minimos, figurando nesse
estrato as classes C e D (ABEP, 2013). Para Rocha e Silva (2009), o acesso ao consumo, ao permitir a
inser¢io destas classes no que se costuma chamar de "nova classe média", acaba funcionando além do
plano do atendimento as necessidades fundamentais, mas se comporta como mecanismo de inclusio
social de significados altamente simbdlicos.

Um produto ou servigo direcionado a base da pirdmide, numa visio estendida, é aquele que,
segundo Nascimento, Yu e Sobral (2005), atenderia ndo apenas aos niveis de renda e qualidade destes
consumidores, mas também incluiria: condi¢des especificas de crédito, pontos-de-venda e atendimento
facilitadores para aquisicio pelo puablico-alvo; confiabilidade; fatores humanos; facilidade de
manutengio, instalagio e suporte; tempo de entrega; e facilidade de acesso. As agdes de marketing,
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portanto, devem se diferenciar para atender as especificidades do consumo de baixa renda. Assim, o
desenvolvimento de estratégias direcionadas a baixa renda se cerca de variaveis especificas ao segmento,
conforme o conceito de /1t strategy proposto por Oliva er a/ (2010). Para estes autores, no atendimento
a base da pirdmide nio basta adotar uma estratégia genérica de baixo custo. Esse consumidor exige mais.

Tratando-se das estratégias de inovagio voltadas para o segmento de baixa renda, os resultados
dos estudos de Prahalad (2005), e de Nascimento, Yu e Sobral (2008) sugerem a necessidade de se
abordar de forma diferenciada esse processo de inovagio. A criagio e estabelecimento de inovagdes nos
mercados de baixa renda segue uma légica diferenciada dos mercados tradicionais porque, enquanto
itens como upgrade tecnolégico e agregagio de valor sio foco do desenvolvimento de produtos de
modo geral, nos produtos populares essa grade de prioridades se amplia para atender as especificidades
do segmento (NASCIMENTO; YU; SOBRAL, 2008). Por exemplo, questdes como racionalizagio
(enxugamento das operagdes) e distribui¢io diferenciada (para que o produto de fato chegue até o
consumidor de baixa renda com facilidade e baixos custos) sio alguns dos desafios da inovagio nesse
segmento.

Os resultados da pesquisa de Bastos e Fasolo (2013) sobre fatores de influéncia sobre a
satisfagio do paciente de baixa renda em relagio aos servigos de satde ambulatoriais privados e ptblicos
indicam que os servigos privados sdo, por si s6, mais bem avaliados pelos consumidores de baixa renda
do que aqueles ofertados pela rede publica. Fatores como facilidade de agendamento de consultas,
cordialidade das recepcionistas e do corpo médico, bem como a agilidade no atendimento, foram os
mais perceptiveis pelo consumidor de baixa renda ao avaliar os servigos de satide ambulatorial prestados
(BASTOS; FASOLO, 2013).

Regonha (2005) destaca a atuagio das chamadas "clinicas populares". Esses estabelecimentos,
de carater ambulatorial na maioria dos casos, estio presentes principalmente nos centros urbanos
brasileiros, e possuem forma de atuagio diferenciada das clinicas privadas tradicionais nos seguintes
sentidos: utilizagio de economias de escala e forte cultura de redugio de custos.

Victalino (2004) expde a franca expansio das clinicas populares na cidade de Salvador (BA)
como forma de preencher o vazio existente entre o atendimento fornecido pelo SUS e o alto
comprometimento de renda gerado pela adesio aos planos particulares de saide. Fernandes e Lima
(2006) também pesquisaram as clinicas populares, em especial o cluster formado por esse tipo de
estabelecimento no centro do Recife (PE). Da mesma forma como indicado na pesquisa de Victalino
(2004), as clinicas populares instaladas no centro de Recife parecem se valer do tamanho inadequado da
rede puablica de satde frente a procura da populagio de baixa renda, para criarem um mercado préprio
com uma dindmica de formagio de pregos e politica de atendimento totalmente direcionadas a esse
publico.

Dentre os dados interessantes colhidos nas pesquisas sobre clinicas populares tem-se: a
concentragio desses estabelecimentos no entorno dos grandes hospitais publicos de referéncia; visio
mercantil dos médicos fundadores das clinicas; e agrupamento das clinicas em um polo médico na
regiio central da cidade, compartilhando recursos, equipamentos e até mesmo politicas especificas de
financiamento com a finalidade de melhoria no atendimento e obtengio de capacidade tecnoldgica para
realizagio de consultas, exames e diagndsticos, até mesmo em procedimentos de maior complexidade
(FERNANDES; LIMA, 2006; GODOY; SILVA; SILVA, 2000).

Mais recentemente, o trabalho de Godoy, Silva e Silva (2012) sobre o espago urbano conhecido
como Pdlo Médico de Recife (PMR)) constatou que tais clinicas praticam valores para consultas
médicas variando entre 8 ¢ 9,7% do salirio minimo, indo até 16% quando se trata de exames
complementares. Elas também fazem amplo uso de solu¢des de midia simples, baratas e de facil
penetragio entre o publico que se deseja atingir, tais como internet; recomendagio dos funciondrios de
hospitais pablicos préximos ou dos préprios usudrios das clinicas populares; indicagio de taxistas e
demais frequentadores do Centro de Recife. Ademais, o PMR também se destaca pela cooperagio entre

os profissionais de satde nele inseridos. Segundo Godoy, Silva e Silva (2012, p.8):
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Grande parte dos médicos que atendem nas clinicas e nos consultérios também trabalha em
hospitais de grande porte publicos e privados da capital e, em alguns casos, eles
disponibilizam os préprios equipamentos para a efetivagio de exames nos pacientes e revezam
os consultérios com médicos de outras especialidades.

METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou a abordagem qualitativa, uma vez que se pretendia descrever e
interpretar as orientagdes estratégicas utilizadas por clinicas populares que desenvolvem inovagdes
centradas no consumidor de baixa renda. Orientada para processos, e nio para resultados, a abordagem
qualitativa presta atengio aos detalhes e busca construir teorias (MARTINS; TEOPHILO, 2009,
p.141).

Quanto aos meios e a finalidade, o estudo caracterizou-se como pesquisa de campo de
tinalidade descritiva, pois “procura expor caracteristicas de determinada populagio ou de determinado
fenémeno” (VERGARA, 2009, p. 45). A estratégia metodoldgica adotada foi o estudo de casos
maltiplos, pois foram comparadas as evidéncias encontradas em trés clinicas populares. Segundo Yin
(2009), o estudo de casos multiplos é uma investigagio empirica sobre um fenémeno contemporineo,
em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o
contexto nio sio claramente evidentes, como nesse caso.

As unidades de analise pesquisadas, escolhas por critério de acessibilidade, foram trés clinicas
populares privadas de multiespecialidades localizadas no municipio de Teixeira de Freitas (BA), polo de
atratividade comercial e de servigos que serve como referéncia na regido conhecida como extremo sul da
Bahia.

A selegio dos I8 sujeitos da pesquisa para a realizagio de entrevistas semiestruturadas nas
unidades de anélise também se deu por acessibilidade. Procurou-se confrontar as percep¢des de diversos
atores organizacionais sobre inovagdes em satide centradas na baixa renda, proposta pertinente com a
triangulagio de evidéncias mencionada por Quecedo e Blazquez (2002), e corroborada por Vergara
(2009). Foram levadas a cabo em cada uma das 3 unidades de analise seis entrevistas com: um gestor
(proprietario da clinica ou s6cio-gestor); um médico conveniado (profissional médico que atende na
clinica popular, estabelecendo ou nio com ela relagio de vinculo empregaticio); um recepcionista
(funcionério envolvido diretamente com o atendimento ao paciente de baixa renda); e trés pacientes
(consumidor de baixa renda efetivamente usuario dos servigos ofertados pela clinica popular). Os dados
demograficos dos sujeitos da pesquisa podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela I — Dados demograficos dos sujeitos da pesquisa

(Continua)
Idade Género Renda (classe)

Gestor da clinica A 41 Feminino

Médico da clinica A 64 Masculino C
Paciente I clinica A 35 Feminino C
Paciente 2 clinica A 72 Feminino C
Paciente 3 clinica A 58 Masculino C
Recepcionista da clinica A 42 Feminino D
Gestor da clinica B 32 Masculino

Médico da clinica B 37 Masculino B
Paciente I clinica B 35 Feminino C
Paciente 2 clinica B 32 Feminino C
Paciente 3 clinica B 46 Masculino C
Recepcionista da clinica B 23 Feminino C
Gestor da clinica C 40 Feminino

Médico da clinica C 59 Masculino B
Paciente I clinica C 54 Feminino D
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(Conclusio)

Idade Género Renda (classe)
Paciente 2 clinica C 48 Feminino D
Paciente 3 clinica C 40 Masculino C
Recepcionista da clinica C 26 Feminino C

Fonte: resultados da pesquisa de campo

A primeira fase de coleta de evidéncias se caracterizou por entrevistas informais junto aos
gestores. Pretendeu-se com isso fazer um reconhecimento inicial sobre a estrutura e cultura
organizacional das unidades pesquisadas, além de explicitar a temdtica, os objetivos e a relevincia da
pesquisa, de modo a obter seu comprometimento com o trabalho de campo. Com relagio ao roteiro de
pesquisa, as questdes indagaram de gestores e médicos as principais melhorias implantadas na clinica nos
ultimos anos; a existéncia de orientagdes (diretrizes) explicitas ou informais sobre o que deve ser
priorizado nas melhorias a serem implantadas; e como as diretrizes (orientagdes da alta diregio da
clinica) motivaram e apoiaram a decisio de implantar as melhorias acima mencionadas, entre outras
questdes. No que concerne aos pacientes e recepcionistas entrevistados, foram levantados pontos a
respeito da percep¢io de mudangas nos servigos oferecidos, satisfagio com as mesmas e caracteristicas
dos servigos oferecidos que pesaram na escolha da clinica pesquisada e nio de outras concorrentes ou
servigos disponibilizados pelo SUS.

A seguir a anilise documental e a observagio direta se sucederam, a fim de analisar documentos
e outros artefatos disponiveis nas clinicas pesquisadas que se relacionassem com as inovagdes
encontradas e seu direcionamento ao ptblico de baixa renda, bem como dimensionar, no dia a dia, como
essas inovagdes sio colocadas em prética.

Sendo a pesquisa realizada através de um estudo de maltiplos casos, a andlise de evidéncias teve
como fundamento examinar, categorizar, tabular ou testar evidéncias com a finalidade de,
empiricamente, levar a conclusdes sobre o tema em estudo (YIN, 2010).

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A secio se inicia com uma breve apresentagio de cada uma das clinicas utilizadas nessa pesquisa
de campo. Foram omitidos os nomes reais das organizagdes a pedido das mesmas, sendo a elas
atribuidos os cédigos Clinica A, Clinica B e Clinica C.

A Clinica A foi fundada em 2010, tendo seu primeiro enfoque de negdcios no home care, ou
seja, a assisténcia domiciliar privada aos pacientes acamados ou com deficiéncia de mobilidade.
Contudo, apds quatro anos de fundagio, percebendo as reclamagdes dos pacientes sobre falta de
médicos, atendimento precirio, demora na marcagio de exames e consultas, principalmente quando se
fala em atendimento pelo SUS, os médicos fundadores decidiram reorientar estrategicamente a empresa.
Assim, a partir de 2014 a clinica passou a funcionar como um centro de satde popular
multiespecialidades, tendo como objetivos estratégicos melhorar a qualidade do corpo médico e do
atendimento de recepgio e estabelecer parcerias com institui¢des assistenciais e filantropicas para
concessdo de descontos e gratuidades.

J& a Clinica B foi fundada hi 30 anos, inicialmente como um centro de atendimentos
ambulatoriais e de internagio clinica em diversas especialidades. Apds diversas reformas e ampliagdes
das instalagdes originais, é hoje composta por consultérios para atendimento ambulatorial, centro de
diagnésr_icos por imagem, centro CIrargico e atendimento de urgéncia e emergéncia de pequeno porte.
Ou seja, percebe-se que ela é a tnica que possui estrutura para internagio de média complexidade.
Fundada por quatro pediatras, a Clinica B ndo teve como diretriz inicial oferecer atendimento popular.
Desde o inicio oferecia servigos de internagio clinica, além de urgéncia e emergéncia pediatrica. Porém,
por ser uma empresa comandada por um conjunto de médicos, um deles fortemente orientado para o
trabalho filantrépico, o estabelecimento acabou por atrair o pablico de baixa renda, na medida em que
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passou a conceder descontos e métodos facilitados de pagamento. Veja no Apéndice A o registro
fotografico das instalagdes da clinica B.

Por fim, a Clinica C estd estabelecida hi aproximadamente cinco anos. Dentre os
empreendimentos pesquisados, ¢ aquele que oferece o maior conjunto de servios ambulatoriais
especializados, congregando 19 especialidades médicas, além de servigos de apoio e salas alugadas para
outros profissionais de satide — dentistas, laboratério de andlises clinicas, servigos de diagndstico por
imagem e convénio de descontos. Assim como a Clinica B, a Cinica C nio foi fundada especificamente
para o atendimento a pacientes de baixa renda. Seus sécios, diferentemente das outras clinicas
pesquisadas, nio sio médicos, e a visio inicial de negdcio foi a de suprir uma lacuna importante na
regiio no que se refere a servigos ambulatoriais privados para as classes média e alta. Este mercado,
segundo o depoimento dos sécios, se mostrava promissor devido ao crescimento populacional da regido.
Contudo, na pritica, o empreendimento rapidamente passou a atrair pacientes das classes C e D, pois a
maior parte dos médicos associados eram especialistas reconhecidos por sua atuagio em hospitais
publicos da regido. Assim, para permitir o acesso dos pacientes das classes C e D aos seus servigos, a
clinica langou um produto préprio nos moldes de cartio convénio. Por outro lado, a clinica trabalha
com pagamentos somente em dinheiro e a vista.

Inovagdes Encontradas

A partir da tipologia de inovagio utilizada pelo IBGE (2011), observou-se que nas clinicas
pesquisadas as inovagdes em processos foram as mais frequentes, seguidas pela introdugio de novos
servigos. O desenvolvimento de um produto totalmente novo — o cartio-convénio — foi encontrado
somente na Clinica C. Tal produto foi desenvolvido especificamente para pacientes de baixa renda e
consiste em sua associagdo a clinica, mediante pagamento de uma anuidade de baixo valor (R$ 20,00 em
2015). Esta associagio da direito a descontos significativos em consultas e exames feitos na clinica - os
percentuais variam de 20% a 50% sobre a tabela da Associagio Médica Brasileira (AMB). Ja a inovagio
de marketing pode ser percebida na Clinica A, na medida em que mudou sua atividade fim e reformulou
a estratégia a fim de se voltar ao ptblico de baixa renda (principalmente idosos). Verificou-se também
que as inovagdes em servicos de satde nas clinicas populares de Teixeira de Freitas aconteceram,
sobretudo, de forma incremental. Esse entendimento acompanha os preceitos de Tidd, Bessant e Pavit
(2008) sobre a prevaléncia de inovagdes de processo com menor grau de novidade nas organiza¢des em
geral em fungdo dos menores riscos percebidos tanto em termos tecnolégicos quanto mercadoldgicos. A
nica inovagio com maior grau de novidade aconteceu na Clinica C, a partir do desenvolvimento de um
novo produto — o cartio-convénio, que nio ¢ utilizado pelas demais clinicas populares da regido.

A principal forca motriz para as inovagdes nas empresas pesquisadas foi o paciente
(HERZLINGER, 2006). O direcionamento estratégico e a inovagio centrada no paciente, conceito
proposto por Reed er a/ (2012), foram amplamente citados por todos os grupos pesquisados nas 3
clinicas, indicando que as metas propostas e ideias levadas adiante tém forte aderéncia a esse
entendimento. Isso contraria, em parte, as conclusdes de Bora, Monteiro ¢ Machado (2013) quanto a
tendéncia desse setor em se orientar para o mercado, ou seja, priorizar o desenvolvimento de inovagdes
incrementais com enfoque em redugio de custos e agilizagio dos atendimentos. A pesquisa de campo
nio encontrou relatos de orientagio para o mercado, embora as inovagdes incrementais sejam as mais
citadas. Redugio de custos e ampliagio da base de pacientes foram destacadas somente na Clinica C.

O Quadro I apresenta de forma resumida as inovagdes implementadas nas 3 clinicas populares.
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Quadro I — Resumo das inovagdes implementadas

Inovagdes implementadas Inovagdo de produto ou servigo — oferta de novos servigos de tratamento de satde ao
longo do tempo, porém somente na Clinica A foi relatada a existéncia de uma
pesquisa de mercado voltada ao puablico de baixa renda para suportar essa tomada de
decisdo. J4 a Clinica C desenvolveu um produto inovador voltado para a baixa renda: o
cartio convénio, relatado em todos os niveis da pesquisa como principal inovagio do
negdcio;

Inovagio de processo — investimento em reformas nas instalagdes fisicas que se
concentraram na oferta de um ambiente confortivel e acolhedor para os pacientes,
politicas de atendimento de recepgio com enfoque no publico de baixa renda (Clinica
A), politicas de contratacio diferenciadas, investimento tecnoldgico (Clinica B);
Inovagdo de marketing — as clinicas B e C migraram para o segmento de atendimento
privado de sadde para a baixa renda ao longo do tempo, aproveitando de uma
oportunidade gerada pelo perfil de mercado local; a Clinica A foi fundada como
empresa de home care e mudou efetivamente de segmento de atividade, passando a ser

uma clinica popular.

Fonte: resultados da pesquisa de campo
OrientagSes Estratégicas em Inovagio

O investimento em tecnologia e equipamentos foi apontado como agio estratégica de inovagio
somente na Clinica B, embora tenha sido mencionado também na Clinica C, com menor intensidade.
Esse cenario pode ser justificado pelo fato das clinicas A e C operarem com procedimentos
ambulatoriais de baixa complexidade, enquanto que a Clinica B foi a tinica que apresentou estrutura
hospitalar, o que a torna mais sensivel aos agentes externos de regulamentagio mencionados no fluxo de
inovagdes proposto por Thakur, Hsu e Fontenot (2012).

Analisando a questio da inovagio sob o prisma da interagio com empresas do setor
farmacéutico e universidades ou centros de pesquisa, conforme proposi¢io de Albuquerque e Cassiolato
(2002) percebe-se que as clinicas pesquisadas nio percebem a relevincia desta interagio. O pequeno
porte e a localizagio geografica dessas clinicas — em cidade do interior do nordeste, distante de empresas
farmacéuticas, universidades e centros de pesquisa do setor — pode ser apontada como possivel
explicagio.

Somente a Clinica A procurou de forma consciente se reestruturar em fungio de um
direcionamento especifico ao publico de baixa renda. A dindmica do mercado local mostrou-se como
principal influéncia para as demais clinicas se rearranjarem para atender tal faixa de pacientes. Victalino
(2004) destaca que a demanda latente da populagio de baixa renda por servigos de satide de todos os
graus de complexidade abre espago para o desenvolvimento de estabelecimentos que fornegam estes
servigos, de forma a suprir o déficit de assisténcia publica de satide decorrentes dos gargalos encontrados
nos servicos do SUS.

Quanto a estrutura organizacional, as clinicas populares pesquisadas se apresentam em
consonAncia com os resultados do trabalho de Queiroz, Malik e Stal (2007). Todas elas possuem uma
estrutura organizacional que diminui o papel do staff administrativo e permite a participagio,
principalmente dos médicos, nos processos de tomada de decisio relativos as inovagdes. Mesmo na
Clinica C, onde se evidenciou a insatisfagio da gestio quanto a pequena participagio dos médicos no
processo decisério, essa participagido ¢ vista como determinante e se coloca como fator relevante nas
reformas administrativas que estio em curso.

Tragando, através do Quadro 2, um paralelo entre as agdes de marketing propostas por Rocha e
Silva (2008) para atendimento as especificidades dos mercados populares e as evidéncias destas agdes
encontradas nas clinicas pesquisadas tem-se:
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Quadro 2 — A¢des de marketing voltadas para os pacientes de baixa renda

Elementos do Marketing Enfoques alternativos

Produto / Servigo Desenvolvimento de servigos voltados para a baixa renda tem justificativa na
realidade socioecondmica local nas trés clinicas pesquisadas, como a énfase nos
aspectos tangiveis como as instalagdes fisicas.

Utilizagio de médicos e demais profissionais de satide que tenham experiéncia com
os servi¢os do SUS foi citada como diferencial na Clinica A.

Prego Nas trés clinicas pesquisadas consultas e exames s3o mais baratos para os pacientes

de baixa renda que comprovam tal situagio através de convénio com institui¢des
assistenciais.
Adaptacio na tabela de precos presentes nas trés clinicas para atendimento aos
pacientes de baixa renda; desenvolvimento do cartio convénio na Clinica C;
ampliagio das formas de pagamento e parcelamentos relatada como inovagio na
Clinica A.

Praga Localizagio perto do SUS e facilidade de acesso como a marcagio de consultas por

telefone, com rapidez e flexibilidade de hordrios. Também as associagdes com
filantropias e redes assistenciais canaliza o acesso s clinicas.

Promogio Cartazes e folhetos informativos fortemente pictdricos sio usados para atrair
pacientes na Clinica C. O boca a boca sobre os médicos é a forma mais comum de
divulgagio.

Fonte: Adaptado de Rocha e Silva (2008), com base nos resultados da pesquisa de campo

Assim como nas conclusdes de Pfeiffer e Maffezzolli (2011) a respeito das preferéncias de
consumo da base da pirAmide social brasileira, as questdes de qualidade e forma de pagamento foram
também determinantes para os pacientes de baixa renda na escolha dos servigos de satde, o que indica
ser esse binémio (prego — qualidade) relevante tanto no consumo de produtos quanto no de servigos.

Mais ainda, verifica-se que as organizagdes pesquisadas se valeram das ag¢des de fir straregy
propostas por Oliva er a/ (2010), jA que, mais do que adotar estratégias genéricas, nelas pode-se
perceber uma preocupagio central em oferecer um servigo de qualidade (como decorréncia da selegio
dos profissionais de satde envolvidos), acessivel ao publico de baixa renda e condizente com os anseios
e necessidades desse ptblico. O conforto do ambiente ¢ a atengio dispensada pelo pessoal de recepgio
das trés clinicas exemplificam esta tentativa de ajuste entre os objetivos da organizagio e expectativas de
seus pacientes.

O Quadro 3 apresenta de forma resumida as orientagdes estratégicas para o processo de
inovagio das 3 clinicas populares.

Quadro 3 — Resumo das orientagdes estratégicas para o processo de inovagio

Orientacdes estratégicas para o | Identificar e atender s funcionalidades mais essenciais do publico alvo — variedade e
processo de inovagio disponibilidade de servios, atendimento réipido e cordial, redugio de filas e
diferenciagio de pregos.

Aumentar a escala de produgio — mais notadamente na Clinica C.

Recorrer a canais de distribui¢io e marketing especificos — convénios especificos ao
atendimento ao publico de baixa renda para ampliar a base de pacientes como por
exemplo com associagdes de idosos e prefeituras.

Construir imagens de produtos adequadas ao mercado popular — fortemente presente
nos materiais promocionais da Clinica C.

Alongar financiamentos com prestagdes baixas — as clinicas A e B adotaram como
sistema de pagamento o cartdo de crédito, oferecendo diversas formas de parcelamento
(com e sem juros).

Fonte: resultados da pesquisa de campo

Os resultados da pesquisa de Nascimento, Yu e Sobral (2008) sobre as orientagdes estratégicas
de inovagio para produtos (bens) populares em empresas do setor industrial, coincidem com os achados
encontrados no presente trabalho, uma vez que as clinicas pesquisadas também concentraram seus
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esfor¢os em identificar e atender ao publico de baixa renda, como por exemplo a flexibilizagio e o
desenvolvimento de novas formas de pagamento. Com discurso de apelo econdmico, a gestora da
Clinica C foi a tnica a colocar a importincia do aumento da escala de prestagio de servigos, manifestada
pelo desejo de ampliar o fluxo de pacientes atendidos. A adogdo de um cartio convénio préprio e de
materiais promocionais direcionados ao publico de baixa renda também merecem destaque na Clinica C.

IMPACTOS DAS INOVACOES

Os resultados da pesquisa de campo mostraram que os pacientes de baixa renda avaliam melhor
os servicos privados de satide do que os publicos, em concordincia com os resultados da pesquisa de
Bastos e Fasolo (2013). Assim, os pacientes das clinicas populares de Teixeira de Freitas (BA)
identificaram os seguintes itens: facilidade de agendamento de consultas; cordialidade das recepcionistas
e do corpo médico; e agilidade no atendimento, como superiores aos encontrados nos hospitais
publicos.

Quanto a percepgio dos pacientes sobre as melhorias em servigos de satide, ela se concentrou na
dimensdo de instalagdes fisicas (Zolfagharian; Paswan, 2008), seguida pelas dimensdes da
responsividade (principalmente na Clinica C) e dos funcionarios, citados como atenciosos pelos
pacientes de todas as clinicas pesquisadas. Tais melhorias, de acordo com Gallouj e Weinstein (1997)
ocorreram tanto nas competéncias dos prestadores de servigos (habilidades individuais de médicos e
enfermeiros no front office das clinicas de satide) como também nas caracteristicas técnicas do prestador
de servigos (sistemas organizacionais tangiveis e intangiveis usados no back office das clinicas de satde).

Os resultados da pesquisa de Anjos e Lepsch (2010) indicam que a agilidade no tratamento foi
citada por todos os pacientes de trés clinicas populares pesquisadas como determinante para a escolha
entre clinica popular e servigos do SUS. Isso indica que os mecanismos de regulagio préprios do servigo
publico de satde (processos burocraticos que por vezes levam a atrasos no atendimento) sio percebidos
como lentos pelos pacientes de baixa renda. Ainda comparativamente ao SUS, os pacientes relataram a
superioridade dos servigos das clinicas populares do ponto de vista da humanizagio do atendimento,
seja por parte de médicos ou de profissionais de recepgio.

Finalmente, a penetragio dos servigos privados populares de satde na cidade de Teixeira de
Freitas coincide com as proposi¢des de Godoy, Silva e Silva (2012). A¢des que usam midias simples de
facil penetragio, além de recomendagio de funcionarios de hospitais ptiblicos préximos ou dos préprios
usudrios das clinicas foram citadas como formas de divulgacio e ampliagio da base de pacientes. A
Figura I exemplifica essas a¢des na clinica C:

Figura I — Totem de divulgagio e panfleto promocional na Clinica C

FAGA SEU CHECK-UP ANUAL

CANME

UMA CONSULTA MEDICAY
o

Fonte: pesquisa de campo

A questdo de preferéncia por médicos que atuem também no SUS, como sugerido por Godoy,
Silva e Silva (2012), foi indicada como relevante somente na Clinica A, que teve seu planejamento
estratégico inicial desenvolvido com enfoque no paciente de baixa renda. Nas demais clinicas, esse
movimento de atragio de profissionais do SUS ocorreu naturalmente, fruto da ampliagio do niimero de
servigos e especialidades ofertados.
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O Quadro 4 apresenta de forma resumida os impactos causados pelas inovagdes implementadas.

Quadro 4 — Resumo dos impactos das inovagdes implementadas

Percepcio  de  melhorias e | Espago Fisico, Tangibilidade e Disponibilidade — melhorias prioritariamente em
caracteristicas ~ dos  servigos | estrutura fisica e ampliagio de nimero de servigos e especialistas (conforto, banheiros,
priorizadas pelos pacientes oferta de café e 4gua, além da localizagio das clinicas e disponibilidade para marcacio
de consultas e exames);

Biosseguranga, medidas de limpeza e desinfecgio do ambiente — limpeza e seguranca
quanto aos procedimentos foram relatados apenas por pacientes da Clinica B;

Acesso e receptividade — os pacientes elogiaram o comportamento dos funcionarios de
recepgdo e atendimento, o que foi percebido como principal diferencial frente aos
servicos do SUS;

Confiabilidade, empatia e gentileza — o ambiente acolhedor e a referéncia dos médicos

foram considerados como prioritirios na escolha da clinica popular.

Fonte: resultados da pesquisa de campo

CONSIDERACOES FINAIS

Em se tratando de servigos de satde, o consumo nem sempre pode ser adiado, o que reduz o
poder de barganha do consumidor/paciente. A urgéncia em se obter um diagndstico ou ter acesso a um
tratamento médico mais adequado e especializado faz com que o paciente de baixa renda decida por
fazer desembolsos significativos, ao invés de se submeter aos prazos extensos e processos burocraticos
impostos pelo sistema publico de satide no pais.

A comparagio entre servicos prestados pelo SUS e pelas clinicas populares revelou que o
paciente de baixa renda valoriza, sobretudo, a agilidade dos processos de agendamento, atendimento e
entrega de resultados (responsividade) das clinicas populares, bem como a personalizagio e
humanizagio dos servigos prestados pelas mesmas. De fato, mecanismos de regulagio aos quais os
servicos do SUS estio sujeitos, permitem aos Servigos privados, que ndo estdo sujeitos aos mesmos,
atuarem com maior desburocratizagio e agilidade. Quanto & personalizagio e humanizagio do
atendimento, essas foram percebidas pelos pacientes nas clinicas pesquisadas a partir de instalagdes
fisicas que remetem ao acolhimento e conforto, assim como a partir da cordialidade e atengio
dispensadas por médicos e pessoal de recep¢io.

Levando-se em conta que a presente pesquisa se concentrou em clinicas populares que
disponibilizam servigos de baixa complexidade, é possivel tragar um paralelo com os entendimentos de
Zeithaml, Bitner e Gremler (2011) a respeito do comportamento do consumidor em servigos. Os
servicos de satide tém caracteristicas que fazem com que a sua qualidade seja dificil de ser medida por
pacientes. Assim, o paciente usa como avaliagio a credibilidade, vinda de indicagdes ou chancela do
SUS, e a tangibilizagio advinda da avaliagio das instalagdes fisicas, do ambiente confortével e acolhedor.

A avaliagio da qualidade e desempenho dos servigos é bem mais complexa do que em produtos,
em se tratando de servigos de sadde, essa complexidade fica ainda mais acentuada. Segundo Zeithaml,
Bitner e Gremler (2011), alguns servigos de satide, como uma cirurgia, ndo tem como serem avaliados
por um leigo nem mesmo depois de experimentar o servigo. Os pacientes, por nio disporem de medidas
para avaliar a maioria dos servigos de satide, se pautam em critérios como credibilidade, limpeza e
aspectos fisico dos ambientes e no atendimento. Dessa forma explica-se a valorizagio da indicagio de
bons médicos, do ambiente confortavel e acolhedor das clinicas e de outras agdes de tangibilizagio do
servico de satide.

Avaliando as inovagdes implementadas pelas clinicas, o alinhamento as expectativas dos
pacientes de baixa renda foi efetivamente levado em conta, tanto no investimento em instalagdes fisicas
confortaveis e acolhedoras quanto na valorizagio de profissionais (médicos ou nio) dispostos a prestar
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atendimento de forma mais humanizada. Somado a isso, politicas de preso e condigdes de
financiamento diferenciadas também fornecem indicativos desse direcionamento.

Ja a respeito da relagio entre inovagdes e tecnologia, o fato de as clinicas oferecerem
atendimentos de baixa complexidade médica exerceu impacto importante. A influéncia de investimentos
em tecnologia (equipamentos médicos, softwares etc.) sobre as inovagdes nio foi expressiva, a excegio
da Clinica B. Isso pode estar relacionado ao fato de ser esta a nica unidade de analise que presta
servigos de maior complexidade (internagio, cirurgias), que dependem mais fortemente da tecnologia
para um atendimento adequado.

De modo geral, as inovagdes encontradas foram de carater substancialmente incremental, tendo
sido desenvolvidas a partir das demandas do dia a dia e das oportunidades identificadas no mercado
local. Excegdo se faz a Clinica C, cuja inovagio cartio convénio foi de fato uma novidade no mercado
local e que acabou por conceder & mesma uma importante vantagem competitiva frente as demais
clinicas populares.

A dindmica das inovagdes nas organizagdes pesquisadas revelou baixo indice de formalizagio,
tanto na geragio de ideias quanto na difusio das inovagdes implementadas, com mengdes pontuais a
caixa de sugestdes, atas de reunido e oficios. Em outras palavras, verificou-se um predominio de
inovagdes do tipo ad hoc, conforme definido por Gallouj e Weinstein (1997), a partir de um processo
de inovagio comandado pela pritica, de acordo com Toivonen (2010). Foi possivel verificar também
entre os gestores e demais funcionirios entrevistados o entendimento de que um bom clima
organizacional e o comprometimento da gestdo funcionam como facilitadores as mudangas. THAKUR;
HSU; FONTENOT, 2012; BIRKEN et al, 2012)

Finalmente, os resultados da pesquisa sugerem que as orientagdes estratégicas utilizadas tiveram
como foco “identificar e atender as funcionalidades mais alinhadas ao publico de baixa renda”
(variedade e disponibilidade de servigos, atendimento cordial, redugio de filas e diferenciagio de pregos
em fungio da capacidade de pagamento), seguida pela preocupagio em “alongar financiamentos com
prestagdes baixas”. Todas as clinicas também recorreram a “canais de distribuicio e marketing
especificos ao publico de baixa renda” para ampliar a base de pacientes. Foi verificado que tentativas de
“obtengio de economias de escala” (massificagio dos servigos) e a¢des de publicidade para “construgio
de imagem de produtos adequados ao mercado popular” foram iniciativas presentes apenas na Clinica
C, aquela que tem uma orientagio mais forte para o mercado. Como pano de fundo para as orientagdes
acima mencionadas, todas as organizagdes relataram que as inovagdes implementadas ao longo do tempo
estdo ligadas ao bem-estar do paciente e a uma visio humanitaria.

A principal limitagio encontrada nesse trabalho é a impossibilidade de fazer-se generalizagdes
estatisticas quanto aos resultados encontrados, uma vez que isso exigiria a adogio de instrumentos
estatisticos caracteristicos da pesquisa quantitativa. Contudo, hi que se destacar a validade da
generalizagio tedrica no que diz respeito a realidade sobre a qual se concentra o estudo. Uma
contribui¢io interessante que novos estudos poderiam trazer seria replicar com melhorias a pesquisa em
outras clinicas populares de satde.
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